ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

PRESTACAO DE CONTAS
HOSPITAL SAO LUCAS
o TERMO DE FOMENTO N°01/2019

11 PARCELA
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 30 de NOVEMBRO de 20] ¢

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretdria Municipal de Saude e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciacdo, a prestagio de contas referente a
1% parcela no valor de R$ 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais), e 6° parcela
no valor de R$ 17.000,00( dezessete mil reais) referente a Termo Aditivo. do Termo de
Colaboragdo n°® 001/2019, autorizado pela Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de
2014, recebidos na data de 05 de NOVEMBRO de 2019.

Atenciosamente,

y ¥ P
EYIVIN PPN

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

Celso Lodi brasileiro (a), inscrito no CPF sob n° 425.904.429-04, Elcio
Nardino, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° 868.670.169-87,
e Delvina Pegorini |, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° 251.103.147-34,
Membros do Conselho Fiscal da entidade:

ATESTAM:

Que apds analise dos documentos que fazem parte da Prestacdo de Contas
dos recursos no montante de R$ 104.500,00 recebidos em 05/11/2019,
através da Lei Federal n° 13.019, verificou-se que foram aplicados
corretamente no objeto do Convenio n° 001/2019, tendo sido atendidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expressao da verdade, assina o presente.
Xavantina (SC), 30 de NOVEMBRO de 2019
Z’L\ /A,-\ F/th

Membro/do Gonselho Fiscal
' Celso Lodi

YA (G \DQS O 4 |
Membro do Conselho Fiscal

mqrini

“Membro do Conselho Fiscal

Elcio Nardino




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta CNPJ:82.832.361/0001-69
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Endereco: Rua :Celso Ramos , 89 Valor: 87.500,00 + 17,000,00
Nota de Empenho:43/19 e 513/19 Data: 11/01/2019 e 27/06/2019 Elemento:335043990000000002
Projeto/Atividade: 2.022
tHistérico Fiel malidade: Os recursos foram utilizados para manutengio das atividades no hospital Sdo Lucas .
Documento Recebimentos(R
N° data Histdrico/aplicagéo $ Pagamentos
05/11/2019|Transferencia Prefeitura Municipal 104.500,00
06/11/2019|Pgto Marlise leshik NF 19 1 RS 301,00
06/11/2019|Pgto Marcio Gonsalhes NF 95 Resp. Tec. 10/19 1 RS 908,50
06/11/2019(|Pgto Boleto 1 RS 10,50
#™5/11/2019|Pgto Fries e Fries Med. Trabalho 1 RS 180,00
U6/11/2019|Pgto DARF PIS folha pgto il RS 383,90
21/11/2019|Pgto CRM Gases NF1975 1 RS 180,00
21/11/2019|Pgto DARF IR ref. Soc. Med. Gonzalhes 1 RS 15,00
21/11/2019|Pgto DARF Ref. NF 95 Soc. Med. Gonzalhes il RS 46,50
21/11/2019|Pgto CELESC 1 RS 1.956,13
25/11/2019(Pgto GTN Processamento dados NF 1 RS 325,00
25/11/2019|Pgto Telesc il RS 211,21
26/11/2019|Pgto Marc io Gonzalhes NF 96 sobreaviso nov.19 2 RS 32.487,96
26/11/2019|Pgto CASAN 1 RS 133,40
26/11/2019|Pgto CASAN ] RS 66,70
26/11/2019|Pgto Allan D. Dos Santos NF 42-A1 plantdo nov. 2 RS 6.240,00
26/11/2019|Tarifa 1t RS 10,45
27/11/2019|Pgto Boleto 1 RS 1.102,80
27/11/2019|Pgto Cirurgica Santa Cruz NF202319 1 RS 742,10
_27/11/2019 Pgto MCW Prod. Med. hosp. NF300269 1 RS 654,77
~7/11/2019|Pgto Genesio Mendes NF 19111231 1 RS 464,15
27/11/2019|Pgto DAR NF 96 Soc. Med. Gonzalhes 1 RS 536,40
28/11/2019|Pgto DARF NF 96 Soc. Medica Gonzalhes RS 1.662,84
28/11/2019|Pgto salario Angelica Paravisi RS 5.263,55
28/11/2019|Pgto salario Bruna Szcesny q RS 1.973,44
28/11/2019|Pgto salario Lucelia Stocco 1 RS 2.850,86
28/11/2019|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 4.100,87
28/11/2019|Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.678,61
28/11/2019|Pgto salario Ines T M Molossi i RS 1.678,61
28/11/2019|Pgto salario Primina Sordi 1 RS 1.824,33
28/11/2019|Pgto salario Maria Ines Colombo 1 RS 166,23
28/11/2019|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.775,75
28/11/2019|Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 3.365,61
28/11/2019|Pgto salario Nelsi Stocco Grolle 1 RS 1.824,33
28/11/2019|Pgto salario Danieli A. Cavalheiro 1 RS 2.516,39
28/11/2019|Pgto FGTS 1 RS 4.881,40
28/11/2019|Pgto GPS 1 RS 1.380,54
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28/11/2019 |Pgto salarioNelsi Grolle 1 RS
28/11/2019(Pgto DARF 1 RS
04/12/2019|Debito bloqueado Judicial 1 RS
05/12/2019|Deposito tranferencia 1| RS 232,70
06/12/2019(Transferencia Prefeitura Municipal (fundo) 1 RS 18.447,82

TOTAL RS 104.732,70 | RS 104.732,70




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data:
Nota de Empenho N* do-empenios
Ordinario

C.N.P.J.: 10.441.0998/0001-10 Processo :

Municipio: XAVANTINA

Orgdo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.01 - Departamento de Salde

Funcicnal: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS

Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Salde - MAC

Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - QOufras Subvencbes Sociais

Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destina¢ées de recursos

Cédigo reduzido: 000020

Dotacgéo Inicial: 1.050.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementacdes: 0,00 Valor do empenho : 1.050.000,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 1.050.000,00 Total (B ) 1.050.000,00

Saldo (A-B): 0,00

Credor: 6041 ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Egigreco’ R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
& *J.. 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident. Prof..

Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<

Conta Corrente: Fax: 49

Especificagac: TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRACAQ DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO,
PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGCAQ E AMPLIAGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE
TRABALHO. AFIM DE COBRAR (Compra Direta N° 25/2019)

Iltem Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1,000 1.050.000,0000 1.050.000,00
Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde Total empenhado : 1.050.000,00

Fica empenhada a importancia de R$ 1.050.000,00 (um milhaec e cinquenta mil reais)

Fundamento legal : 1587 Data : 14/06/2017
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data : r
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93
Obra :

Contrato : - Data: b 48
J)ef‘:-‘r-ulf), ﬂﬁ\vﬂ" //}’() /

i ‘*regado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIECAO
Ge'stora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC

Liquidagéo

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Respeonsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUMDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: g5(1fal9
N. da Ordem : 1482/19
Ordem de Pagamento Parcil
Processo :
C.N.P.J.; 10.441,099/0001-10 N° AF/Ano:
Municipio: XAVANTINA Vencimento ;
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade:  2.022 - Auxiliar as Entidades de Salde - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Qutras Subvengdes Socials
Céd. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Numero do empenho : 43 Pagamentos anteriores ° 875.000,00
Valor do empenho : 1.050.000,00 Valor da ordem 87.500,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.050.000,00 Total (B ): 962.500,00
Saldo (A-B): 87.500,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Endereco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./ident. Prof..
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagao:

TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM PCR OBJETO A CELEBRAGAQ DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA
INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE
TRABALHO, AFIM DE COBRAR (Compra Direta N° 25/2019)

Fonte de recursos : Ordinario Total geral . 87.500,00
Fica autorizado o pagamento de 87 500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais) -

-
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilicade em 05/11/2019. [ﬁy 1

MARTA MARIA CAl EMANA
Contadora CRC/SC 926/0-3

Descontos: ﬂ{
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 87.500,00
Recursos:
Conta Banco NaGm.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 534 87.500,00
g
Ordem de pagamento : Em 05/11/2019 pague-se a importancia acima processada J/
29300 I') f/-n\y /J—‘—’

JEjSICA PAULA PINSSETTA

Géstora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 05/11/2019 recebi (emos) a importancia acima processada

Certifico haver pag@ximportancfa acima.
J

4
JOSELINO LUIZ NAIS%ER
Tesoureiro

Credor




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 27/06/2019
Nota d& Empenho N° do empenho : 513/19
Global

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo :
Municipio: XAVANTINA

Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Salde

Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Qutras Subvencbes Sociais

Caod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinages de recursos
Cédigo reduzido: 000020

Dotacéo Inicial: 1.050.000,00 Empenhos anteriores : 1.050.000,00
Suplementagdes: 120.000.00 Valor do empenho : 119.000,00
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.170.000,00 Total (B ) 1.169.000,00
Saldo (A-B): 1.000,00

Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

reco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavaniina UF: 8C
< *J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<

Conta Corrente Fax: 49

Especificagéo: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A PRIMEIRO TERMO ADITIVO AC TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR
OBJETO AALTERAGAO DO ITEM 3.1 DA CLAUSULA SEGUNDA CONFORME COPIA DO TERMO EM ANEXO, MOTIVACAO CON FORME PERMISSIVO
CONSTANTE NO ART. 57 DA LEI FEDERAL N (Compra Direta N° 119/2019)

Item Descrigdo Unidade Quantidade Valor Unitaric Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1,000 119.000,0000 118.000,00
Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude Total empenhado : 119.000,00

Fica empenhada a importancia de R$ 119.000,00 (cento e dezenove mil reais)

Fundamento iegal : 1587 Data : 14/07/2017
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagéo p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso |l da Lei 8.666/93 f
Obra :
Contrato : Data . ~
Lﬂ,‘a)' (. I/ '). ANIE U.Q_ 1/][
f '*\rregado do servico Credor JEBSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA &AO SUZANA
Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 0 /0-3
J
N
Liquidagao

Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 05/11/2019
N. da Ordem : 1483/19
Ordem de Pagamento T
Processo :
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N* AF/Ano:
Municipio: XAVANTINA Vencimento :
Orgao: 10 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Salude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Salde - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Qutras Subvengoes Sociais
Céd. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Numero do empenho : 513 Pagamentos anteriores : 85.000,00
Valor do empenho : 119.000,00 Valor da ordem : 17.000,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A ) : 119.000,00 Total (B ) : 102.000,00
Saldo (A-B): 17.000,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Endere¢o: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: 8C
C.N.PJ.. 82.832.361/0001-69 Inser Est./ident.Prof.:
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagdo:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO AALTERAGAQO
DO ITEM 3.1 DA CLAUSULA SEGUNDA CONFORME COPIA DO TERMO EM ANEXO, MOTIVACAO CONFORME PERMISSIVO CONSTANTE NO ART. 57 DA
LEI FEDERAL N (Compra Direta N° 119/2019)

Fonte de recursos . Ordinario Total geral y 17.000,00
Fica autorizado o pagamento de 17.000,00 (dezessete mil reais) /]
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 05/1 1/2019. - { |
/ .
MARTA MARIA GAON SUZANA

Contadora CRC/SC 025926/0-3

Descontos: | ;/7

f

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 17.000,00

Recursos:
Conta Banco Num.Docto Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 534 17.000,00

Ordem de pagamento : Em 05/11/2019 pague-se a importancia acima processada

JEGSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 05/11/2019 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.
s W

JOSELINO LUIZ NAISSINGER

Tesoureiro \




239/11/2019

https://aapj.bb.com .brfapf-apj-web/index.htmI?v=2.1 3.4

g Extrato conta corrente

EmpRESA

R —

Cliente - Conta atual

Agéncia 46019

Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Periodo do extrato ~ Mas atual

Langamentos
Dt. balancete Dt Ag. origem
movimento
31/10/2019 0000
05/11/2019 4601
06/11/2019 4801
06/11/2019 4601
06/11/2019 0000
06/11/2019 0000
08/11/2019 0000
21/11/2019 0000
21/11/2019 0000
21/11/2019 0000
21/11/2019 0000
25/11/2019 0000
25/11/2019 0000
-
26/11/2019 4601
26/11/2019 0000
26/11/2019 0000
26/11/2019 0000
26/11/2019 0000
27/11/2019 0000
27/11/2019 0000
27/11/2019 0000
27/11/2019 0000
27/11/2019 0000

Lote

00000

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

13105

13105

13105

13113

13105

13105

13105

13105

13105

Historico Documento

000 Saldo Anterior
870 Transfer?ncia recebida 554.601.000.006.515

05/11 4601 6515-3 PM XAVANTINA F

470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.174
06/11 4601 1174-6 MARLISE IESBIK

470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.007.607
06/11 4601 76074 MARCIO IVAN DE

109 Pagamento de Boleto 110.601
MUNICIPIO DE XAVANTINA

109 Pagamento de Boleto 110.602
UNICRED QESTE E SERRA

375 Impostos 110.603
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

109 Pagamento de Boleto 112.101
CRM GASES E EQUIPAMENTQS LTDA

375 Impostos 112.102
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos 112,103
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

109 Pagamento de Boleto 112.104
CELESC DISTRIBUICAQ SA

109 Pagamento de Boleto 112.501
GTN PROCESSAMENTQ DE DADOS LTD

363 Pagto conta telefone 112.502

BRASIL TELECOM (SC)
470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.007.607
26/11 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE

361 Pgto conta ?gua 112.601
CASAN

361 Pgto conta ?gua 112,602
CASAN

393 TED Transf.Eletr Disponiy 112,603
3418547 027677738000144 ALLAN DOUGLAS

310 Tar DOC/TED Eletr?nico 813.301.200.553.834
Cobranga referente 26/11/2019

109 Pagamento de Boleto 112.701
MUNICIPIO DE XAVANTINA

109 Pagamento de Boleto 112.702
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERGIO

109 Pagamento de Boleto 112.703
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

109 Pagamento de Boleto 112,704

GENESIO A MENDES & CIA LTDA
375 Impostos 112.705

https:.'/aapj.bb.com.brlapf—apj-wab.’index.htrnl?v=2.1 3.4

valorRs
104.500,00 C
301,00 D
908,50 D
10,50 D
180.00 D
383,90 D
180.00 D
15,00 D
46,50 D
1.956,13 D
32500 D
211.21D
32.487.96 D
13340 D
66.70 D
6.240,00 D
10450
1.102.80 D
742,10 D
654,77 D
464,15 D

936,40 D

Saldo
0.00 ¢

104.500,00 C

102.716,10 C

100.518,47 C

99.982. 26 C

61.043.75C

1/2



29/11/2019 https:!/aapj.bb.com.brfapf-apj-web/index.html?v=2. 13.4

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

27/11/2019 0000 13105 375 Impostos 112,708
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
28/11/2019 4601 89015 470 Transfer?ncia enviada 550.321.000.089.280
28/11 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
28/11/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.875.000.030.939 1.973.44D
28/11 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
28/11/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.818 2.850.86 D
28/11 4601 1818-X LUCELIA MARIA
28/11/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.572 4,100.87 D
28/11 4601 2572-0 DILIANA FACCO
28/11/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601,000.002.640 1.87861 D
26/11 4601 2640-9 SANDRA CQVATTI
28/11/2019 4601 98015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.947 1.678,61 D
28/11 4601 2947-5 INES T M MOLOS
28/11/2019 4601 98015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.003.056 182433 D
28/11 4601 3056-2 PRIMINA SORDI
28/11/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601,000.005.809 166,23 D
28/11 4601 5809-2 MARIA INES COL
28/11/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.980 1.775.750
28/11 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
28/11/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.008.130 3365610
28/11 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
28/11/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.041.153 1.824,33D
28/11 4601 41153-1 NELSI LOURDES
28/11/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.602.000.014.424 2516,38 D
28/11 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
28/11/2019 0000 13105 375 Impostos 112.801 4.881,40 D
FGTS ARRECADACAO GRF
28/11/2019 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 112.802 1.380,54 D
GPS- Ident.: 8283236100016 - 11/2019
28/11/2019 0000 13105 375 Impostos 112.803 1.574,90 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
28/11/2019 0000 13105 375 Impostos 112.804 577.45D 18.447 82 (
DARF - 82.832,361/0001-69 -8301
F Y
29/11/2019 0000 00000 999SALDO 18.447.82 C
Saldo 18447 82¢€C —
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 29/11/2019
I0F 0,00
Data de Debito de IOF 02/12/2019
OBSERVACOES :
[F ----------------------------------------------
Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.
https://aapj.bb.com.br/a pf-apj-web/index.html?v=2.13.4 2/2



06/11/2019 Banco do Brasil

i T

Transferéncia entre contas diversas

* ‘.

"
“m,mb o)
nE

“’jé e
Urg™ """/
(-,

Debitado

Nome  ASSHSLUCASPMX o I N -y~
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARLISE IESBIK N o P gs=—=femms S
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-6

Valor 301,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/11/2019 09:04:30

JB724510 INAIR T PELIZZA 06/11/2019 09:14:52

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que o Material/Servigo
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: p,é‘!,-{/ | 2of7
Ass . ( ;D—‘— :

Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=74ebcb1980614f1d4e8730509cac646# 2/5



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
i MUNICIPIO DE XAVANTINA

INumero do RPS  |[Numero da nota

v

19

|Data da emissao da nota
05/11/2019 16:54:11

Data do fato gerador
05/11/2019 16:54:11

Codigo de verificagao

8GUYVIGOZ

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: MARLISE IESBIK

CPFI/CNPJ:484,788.499-04 Inscrigéo municipal:

Enderego: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:.SC

E-mail: iesbikmarlise@gmail.com Site:

Inscrigao estadual:

Telefone:

Celular:(49) 9984-0716

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL

Nﬂ'be."Razéo social: ASSOCIAQAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
« [CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal:

Enderego: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

Municipio: Xavantina UF:8C

E-mail: Telefone:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestagao de servigo em nutrigao 350,0000 1,0000 350,0000 350,00%3,00= 10,50
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 301,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CcsLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 350,00 Valor liquido = R$ 301,00

—

—odigos dos servigos:
04.10 - Nutrigao.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)

0,00

0,00

Base de calculo(R$)
350,00

Valor ISS(R$)
10,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSAN: Retengao
Local da prestagao do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagao desta NFS-e: Retida

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 47,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,28 (2,08%) , com base na Lei

PR |

Verificar autenticidade

CERTIFICO que

o Material/Servico

constante neste dacumento foi

Recebido/Prestado

e Aceito

Data: 06 | //_L__,ZQ_/Z

Ass .

7

Nome

Cargd  ——————



06/11/2019

Z

EMPRESA

4

O

Banco do Brasil

O :!

e Jp . G335060908182622021
ssif. 2/ 06/11/2019 09:14:52

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX B

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  MARCIO IVANDE OLIVERAG -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 76074

Valor 908,50

Data Nesta data

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

06/11/2019 09:02:17
06/11/2019 09:14:52

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

teri ico
i gue 0 Material/Servig
ngggi‘aggo neste documento 10l

Recebido/ prestado e Aceito

Data: L& |- o L 2ol”
Ass ——-—cﬁ"—'——
Nome  —— "
Cargo —

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=74ebch1980614f1d4e8f7 30509caeb46#

1/5



Pagina 1/1
Numero do RPS  [NUmero da nota

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

rsic 1. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE
) e
}Z"Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Oeste

95

Data da emissao da nota
e
-3/ 01/11/2019 07:56:28

Data do fato gerador
01/11/2019 07:56:28

Codigo de verificagéo

")

Waiiwe® Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos

RSXVPO3UK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Razao social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP Inscricao estadual:
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108
Enderego: R RIO PARDO Numero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000
Complemento:
Municipio: S3o Jodo do Oeste UF:SC
E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razéo social: HOSPITAL SAQ LUCAS
C*™=NPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x3,00= 30,00
TECNICA NO MES DE QUTUBRO 2019.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 908,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00
_— Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 908,50
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.000,00 30,00

TRIBUTACAOQ DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagao fora do municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Retengao
Local da prestag&o do servigo: Xavantina

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
s

O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Situagdo desta NFS-e: Retida 5

[
g »*
Valor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 20,80 (2,08%) , com base na Lei gﬁ#}#f
ax

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT tenausewigo i
CERTIEICO que (3 b‘f}icumégwtfj foi Verificar autenticidade
tanta neslk —
Cof?escebido/ Prest;do o Aceﬁ .
n 2 ‘(
Deta —.;ZZ_:‘
iy e
e —



06/11/2018 Banco do Brasil
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Pagamento de tftuiascom &éBito em cghta corrente

06/11/2019 - BANCO DO BRASIL - ©9:14:51
460104601 oeee1

|

7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA

13/12/2019

10,50
SICO0B

2,977-7

22339-5

0361 0350

[VALOR DO DOCUMENTO

75591396729102233959936193509917581029999991058
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 83.009,878/0001-15

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

FICHA DE COMPE

VENCIMENTO
ICODIGO CEDENTE
NOSSONUMERO
(-) DESCONTO
(+) CORRECAQ
(+) JUROS
(+) MULTA

) TOTAL

(

NR. DOCUMENTO 110.601
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 86/11/2019
VALOR DO DOCUMENTO 10,50
#, VALOR COBRADO 10,50

05/11/2019

DATA DO PROCESSAMENTO
VALOR

NR.AUTENTICACAQO B.D62.93B.04A.0B9.AB6
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

N

ACEITE

- Multa até 30 dias 2%, de 31 a2 60 dias

3%, acima de 60 dias 4%.
Nao Receber Apds o Vencimento

na Prefeitura.
- Juros de 1% ao més;

QUANTIDADE

75691.30672 01022.339509 36103.500017 5 81020000001050

1050 Apés o vencimento atualizar o boleto

CARNET

SAC

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.,

ESPECIE DE DOC.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

168/71991
ESPECIE MOEDA

REAL

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080e 729 eess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
™ Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

CARTEIRA

NUMERO DO DOCUMENTO

1
168 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Rua CELSO RAMOS, 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780000 Cidade: Xavantina UF: SC

Transagéo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

Pagavel em qualquer Agéncia Bancaria e Casas Lotéricas

CEDENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

5 INFORMADO

g

05/11/2019

[PARCELA

Parc01
IMPOSTO SOBRE SERVICOS

LT TR

LOCAL DE PAGAMENTO
DATA DO DOCUMENTO

1S

3
3
H
§
;
2
i
]

iz ico
aue o Material/Servi¢
CES;!SI;Q%% 'rLzeste dawcurnent(_a+ foi
Recebido/Prestato e Aceito ]

» 20(7
Data: o¢. ’(_/-j_/ A 7

Ass Sl

D em————

Nome.

-~ ——————————
Carg0  ———————"

https:h’aapj.bbAcom.brfaapjlhomev2.bb?tokenSessao=74ebcb198061 4f1d4e8f730509caeb46# 3/5



06/11/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

06/11/2019 - BANCO DO BRASIL - ©9:14:51
460104601 0002

180,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

15/11/2019

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

7502-7/0630900.-3
009/11604014562-2

237975820791160401456062063090005580740000013000
BENEFICIARIO:

UNICRED QESTE E SERRA

NOME FANTASIA:

UNICRED OESTE CATARINENSE

CNPJ: ©1.039.011/0001-48

SACADOR AVALISTA:

FRIES E FRIES LTDA

CNPJ: ©3.004.503/0001-23

PAGADOR ;

ASSOCIACAD C. HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO 110.602
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 06/11/2019
VALOR DO DOCUMENTOQ 180,00
VALOR COBRADO 180,00

Agéncia / Codigo Beneficiano
-) Desconto / Abatimento

-) Outras Dedugbes

+) Outros Acréscimos

+) Mora / Multa
(=) Valor Cobrado

(=) Valor documento

Vencimento
0SS0 Nnumera

Valor

Data processamento
21/10/2019

eite

R

NR.AUTENTICACAQ F.588.D43.D67.582.63C

Central de Atendimento BB

46e4 001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

23797.50207 91160.401450 62063.090005 5 80740000018000

Quantidade

DM

Espécie doc

adesco Expresso
AQ DIA MAIS JURO DE 5% AO MES

SAC

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Espécie
RS
rado)

SUL -u01.039.011/0001-48
DA - CNPJ 003004503000123

-E, 413 - Chapeco / SC - 89802-140
NTO, 460 - CENTRO / SC - 89820.000

Ouvidoria

08060 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

009

IN® do Documento
270

237 -2

ICarteira

STO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTOQ
SAC LUCAS - CNPJ 082832361000169

ENCIMENTO DE R$ 0,50
FRIES E FRIES LT

=

UNICRED DESBRAVADORA

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

o
o
»
D
o
m
[
m

| de Pagamento

Loca

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Br

Rua Marechal Deodoro da Fonseca
Controle participante: 11604014562

BOLETO SUJEITO A PROTE
COBRAR MULTA APOS O V|
ASSOCIACAO C. HOSPITAL
CELSO RAMOS - CENTRO
XAVANTINA / SC - 89820-000
RUA CELESTINO DO NASCIME

Sacador/Avalista

21/10/2019
00018

instrugdes (Texto de responsabilidade do Coope

Data do Documento

Beneficiario
Uso do Banco
Pagador T

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. o o N -

i ico
Material/Servig
CERE[\;;C&E%E&Q: c’f«acumgrﬁ% Om

CORgcebide,‘ prestado @ AL

Data: L2l 24 “wﬁ

https.//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=74ebch 19806 1411d4e8730509cact 464 aiR



FATURA REFERENTE AO MES DE : OUTUBRO

S
P
89

Q

v
&/

Urg" &

\ 18/10/2019
o4gina : 1 de 2

Empresa : 555 - ASSOCTACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS*N - CNP1/CPF : 82:832.361/0001-69

Endereco : RUA CELSO RAMOS - CENTRO - 89780-000
XAVANTINA/SC - Fone/Fax : 49-3454-1108 -

PLANO : OCUPACIONAL

M - Mensalidade S - Servigo RELACAO DE MENSALIDADE E SERVICOS
CF C6d. Associado / Dependente Dt. Nascimento C.P.F. Valor
M 21196 ANGELICA PAULA PARAVISI 15,00
Total do Titular ANGELICA PAULA PARAVISI : 15,00
M 9564 ARLISE TOCHETTO 15,00
Total do Titular ARLISE TOCHETTO : 15,00
M 21646 DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALHEIRO 15,00
Total do Titular DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALHEIRO : 15,00
M 21398 DILIANA FACCO 15,00
-_ Total do Titular DILIANA FACCO : 15,00
m 10887 IRACEMA SOELI DALBOSCO 15,00
Total do Titular IRACEMA SOELI DALBOSCO : 15,00
M 9560 JUDITE FIORESE 15,00
Total do Titular JUDITE FIORESE : 15,00
M 21079 LUCELIA STACIO 15,00
Total do Titular LUCELIA STACIO : 15,00
M 9565 MARIA INES COLOMBO LUSSI 15,00
Total do Titular MARIA INES COLOMBO LUSSI : 15,00
M 9561 NELSI LOURDES STOCCO GROLLE 15,00
Total do Titular NELSI LOURDES STOCCO GROLLE : 15,00
M 9562 PRIMINA SORDI PANDOLFO 15,00
Total do Titular PRIMINA SORDI PANDOLFO : 15,00
M 21628 SANDRA COVATTI NAISSINGER 15,00
e Total do Titular SANDRA COVATTI NAISSINGER : 15,00
m 16015 SIONARA BURATTI 15,00
Total do Titular SIONARA BURATTI : 15,00
Quant. Mens. Servigo Totai
Total de Titulares : 12 180,00 0,00 180,00
Total de Dependente : 0
Total do Plano OCUPACIONAL : 180,00

constante 1 -
Recebido/Fit

FRIES E FRIES LTDA

RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 460 - CENTRO - XANXERE/SC CEP : 89820-000
Fone: 49-433-3030 - E-Mail: ciclo@ciclomt.com.br - recepcao@ciclomt.com.br

Software - Vision System Ltda - 49-323-4849




vorinZuiny Banco do Brasil
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Pagamento de convénios/titulos com débito em cohtaméorrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 89.14.51 g = . NS
4601904601 0001 Lo ;' Y o ) g
I oy 1 )
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES - b e ! 'l' gl |
I | B I | 1 | | ™1 |
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ¢ dgd 41 @t o] |
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 oler . i o I
==== ===z SEE=szE=szs=ssssszamssonas = ! ! I 1 1 l
AGENTE ARRECADADOR i i) ! royvy ! 13 |
CNC 001 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA sc oS- N - I S R y 1% !
CODIGO DE BARRAS ~  woceoeeeen oL . .. N I = R S I |
...................... I 1 oy i P <8 - | : b I
DATA DO PAGAMENTO 06/11/2019 TR a . b Ef L :'
PERIODO DE APURACAQ 31/10/2019 >0 1@y 324 @ 12 ‘
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 T-EN-BE : g I ] I 12 :
CODIGO DA RECEITA 8301 =i s i 1 =R N 1og !
NUMERO DE REFERENCIA ... ____ U R R T Gt g ,'
DATA DO VENCIMENTO 25/11/2019 P &g By 1§ o1 i | B! [ I
RECEITA BRUTA ACUMULADA e, | 81 8 ' El g1 Eg B 1 88 | 3 !
PERCENTUAL 7" EINTR IR EE AR N I BT 1§ .
VALOR DO PRINCIPAL 383,90 S IRIRLI R R R 1R ¥ g § i
VALOR DA MULTA T |§.S.§,‘;;:5,'8,'5,'§§;5.1; I
gl R — :5;5;5;;;5r§:§.mg.m:g ;
o VALOR TOTAL 383,90 gl g1 8 B 80 81 g1 g4 P8 | R !
== SE=sss=ss==z== S======== : _O‘_ _L -2. F 31 o0 o i = | @ = = ;
AUTENTICACAO SISBB: 4.629.36C.CEQ.9C6.F78 | R T R S B S |
Modelo Aprovado pela SRF - ADE ‘ I ,' !
Conjunto Corat/Cotec n, ©01,DE 2006 = ! ; j
==================-=========-— == ====== m 1 !
DOCUMENTO: 110603 S5 | 2 :1 i
== ====== S==========z==sococ m I o I
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB ! . = : -
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS a a g ! !
0800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES b a o ! ;
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS. '8 s . 5 B ! !
B ! . I
sac g A L ! 5 5
0800 729 0722 ¥ M T I :
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE , 3 I~ e |
PRODUTOS E SERVICOS. I o B R 1 o ]
[ = BH 2 I O 1= EE |
[ H o 1T !
OUVIDORIA o m v . | 2 '
@800 729 5678 B OU g ! : I & : ’
[ 4 5 1 = I
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS I 8 P B 1' g ; |
HABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE ; g P g ! = ] : -
ATENDIMENTO. H ac 15 | e '
o (0 0] I '

# ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA § = E mw 1 25 a0 |
0800 729 0088 g - - :
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE SE - o= |
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 2 t B | S 5 1
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE e . ] : T

JB724510 INAIR T PELIZZA = Pdose |
i b S ' 8 \7—q rI ,'

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

waterial/Servigo

0O gue o Materia ;

ngléizaswteqneste dopumggga j}on
Recebido/Prestado & ACE

. 06 1 i /,20/5_
a =

Ass .

https:I.’aapj.bb.com.brfaapj/homeVZ.bb?tokenSessao=74ebcb1980614f1d4er730509(:ae646# 5/5
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2

ks Eenl -~
g - '8
T [ 1 CQe—
Pagamento de titulos com débito em conta corrente 4 ]
g g § -
E a
21/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:57:17 5 B £
460104601 @001 =) 2 2 &
=) & % Q
g E e
COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS =1 E._g & o
o [= ) Sy = I3 = 12}
—c 5 2 T £
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX w| oL e | R
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 = NSQFE ¢ R 2
s==s s=====zz== == ===o===== == -t ol f e 12
i (= w 3
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S, S ESe=mE g L
................................................ QLT ESEGE E
75691306980105224813301193446011481000000018000 3 S SRR ol
BENEFICIARIO: b
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA g
NOME FANTASIA: =) o ——
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA s‘g o o [
CNPJ: 11.738.706/0001-71 - o 2 p——
PAGADOR : S EolE E ==
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS o A = _—
NPT 82.832,361/0001-69 3 i © —
_______________________________________________ o Sy 2 Er—
= B —
NR. DOCUMENTO 112.101 o [z~ ] =
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2019 g 15 (=] gu e
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2019 8 > :‘,} U —— -~
VALOR DO DOCUMENTO 180,00 M v w g3 = '
VALOR COBRADO 180,00 = &= |- o
= ~ & © -
SE==S=S=SCSCSESSSSESESEEENEEEESS=s=s==-=======—==S====== (Y] J Ec § gz
NR.AUTENTICACAO 6.16F.6BE.118.674.AF3 ~ 8—f £ ol
============================:=================== -— GS g_ 0 3<
Central de Atendimento BB L Egz 8 og [r—
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas u\?, HEZO g _"_,@ gn: —
0800 729 0001 Demais localidades ~ - @ T 2 B==
Consultas, informacoes e servicos transacionais. =} § i E"‘E" Eg ——
~tarial/Servico < o = —
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente i :{‘v""}i' . lp )
T Ty AL
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL f[ ! l i | T
21/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13,57.17 ‘ | ' ’ F
4601904601 001 . O | '
| - i = |
i (@]
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ‘ '-r o | —
| B 8y oo, |
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S o R &l
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ot I - |
- == === === ==== % oy | J‘ I ol
o o
AGENTE ARRECADADOR o | | B
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sSC od | | {
CODIGO DE BARRAS ~  cccmccmm meeocmnnn. co | |
...................... | |
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2019 — —t—
PERIODO DE APURACAO 30/11/2019 | i - |
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 s 18 | :
CODIGO DA RECEITA 1708 <5 | 2 o |
NUMERO DE REFERENCIA ... ..... £ 12 E 2 1z [ | [ &
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2019 =T (W g I‘ S < j 82 IS
RECEITA BRUTA ACUMULADA cecemeee.. = e (¥ (& g (g |5 &%) il
PERCENTUAL ... e e 12 (w g |8 E | Bis E
2 g (a8 |5 |5 (Dol = |
VALOR DO PRINCIPAL 15,00 & 12 |e |2 (& |8 |5 |88/ |
VALOR DA MULTA: aeecscsuei 12 la @ (B |8 |z |« |2 2| o
M. VALOR DOS JURDS SERTE d 12 |8 8 1t 12 |13 18819 |
VALOR TOTAL 15,00 A ﬁ:r |2 |2 ;‘ i S3/% |o
SRS =SS cosssssss=mms=ssscoo=sssoossm=sss——-zm=s ! wn | ~ | ! ‘ | 3
= S o |lo |lo o & (8 I2 |e - -
AUTENTICACAO SISBB: 6.COB.DA3.8F3.694.5C4 . — B e L W o
Modelo Aprovado pela SRF - ADE o ; =
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 5 B f [ &
Documzr:;: 112102 T - E § | i §
: a | on
S===============z mme= - Emss===——g o] W i O 8
CENTRAL DE ATENDIMENTO B < e = | = i N ol
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS O g § S o . 15
6800 729 ©eel1 DEMAIS LOCALIDADES | u g f S : | 2
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. NI [ § ¢ g o
- = 8 | w i b § |
SAC = < | 2 2 p 2 |3
0800 729 0722 | o & B | = 2 8 - S
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE | O o 8 f = '8 = X 5 |m
PRODUTOS E SERVICOS. L 5 % 2 g D % |
=3 < = I~ - ! o
) = s e |
OUVIDORIA ! 5 £ @ z 2 & oz | =
0800 729 5678 |l 2 £ | 2 s =g /8
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 5 Lo g | 5 © = O - |2
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE £ Z £ 3 o (4O st © sl
ATENDIMENTO. So= W o |8 O 5 X 2 |
A— < = s A = D [T g N o = % g |
B s &2 o I = 19
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ; L =S i< O 2|8
0800 729 0088 Iz O w|e >2Z w £ |9 -_
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE g R m w s X 7 |3
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 3 ER R QE s g ,2 -z
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF £ Ll — < 2| 038 S 2=
JB724510 INAIR T PELIZZA e e SRR |
Transagdo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste docume nto foi
Recebido/Prestado e Aceito
{ b4
Datar ! y AL ;&
€
Ass A
Nome.
Cargo.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.57.17 I |2
4601904601 0002 | | — |
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES o O ’f LS :
ol = N g
b . = | 3
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX { = w1 i | i \ | 5
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.977-7 Sl ol S , ‘ i 3
EE====c============= ==== ============== | o g j ' [&Y] I | ! | <
AGENTE ARRECADADOR i | &l | | ' ? J <
CNC 901 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC E | o] 1 ‘ i ﬁ
CODIGO DE BARRAS ~ -cocemccccs —cocememens : -‘ | } | |2
---------------------- - oo Ji ! |5
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2019 | . ] T e
PERIODO DE APURACAD 30/11/2019 | | | _ |
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 ¢ |2 (s | ‘ [ 3 g |2
CODIGO DA RECEITA 5952 & |2 1, 1= |@ \ 2| [5 & | =
NUMERO DE REFERENCIA oo ... e (& |2 |E = [F ‘ |28 | [ =
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2019 = & 15 B 12 |2 | |g- =
RECEITA BRUTA ACUMULADA eeeeeecoeoo- s g |2 |12 |2 (2 (2 12&8| 2 [y
PERGENTUAL.  ucesseeusesed c 18 & |a (2 15 ’ - |8egl5 |I¥
VALOR DO PRINCIPAL 46,50 a8 2 |lo |8 i / > e legly |
VALOR DA MULTA: seewsssssu = |§E |3 |5 |2 |8 |§ (85| |
waioR Totai T 26,50 A - A A LA L R LI E
s N o s n (w | ! B
= e T b = O_ #O (=] | L ‘ g ‘r g 1 g ! S | 002
AUTENTICACAD SISBB: 8.E81.463.10F.425,CD5 T T T 1&
Modelo Aprovado pela SRF - ADE - » | i 5 -
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 2006 % g ! 1 | 2
===s==cccc-ccsz==m= =========== === v ‘g oy | g
DOCUMENTO: 112103 @ p 5 2 i
___________________ o O O = o |
SE=======S=========== === b ===s== 0o o << F\: o~ ‘ L
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB << 2 a v = P~ =
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS ! g 2 3 | = 5 = = |8
8800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES - | B g S s |
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. N W o | & 18 ¢ e
q < g i & | - = il g
S e @ I A - B - =
AC TR [ L i< 0 -
8808 729 6722 < o & | = & = < - }
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE Qg s | 35 o g9
PRODUTOS E SERVICOS. O g < [ < |8 ch n S I =
s | | © i m
X < 8 I Z e D R
OUVIDORIA W E g | 5 8 ] < = ©
8860 729 5678 . E <t W' s - E £ =8
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS g = W E | o R | = O : |2
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE = g =P ez 0.5 X = | <
ATENDIMENTO. 2 0 OICLsiZ o: W e |
@i e w2 o ° a s o
2 ELDE Sf. W |g
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA = ¢ m s O | S
[ = & > 5% W 2
300 729 0088 A w E &
LNFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE %, ¥ i3q o B
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 2 < EZ < | =
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF QsSx =z @
JB724510 INAIR T PELIZZA - S s
Transacdo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
Ass | ___
Nome.
Cargo.
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

o Sl
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21/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:57:17 SC. gL~

460104601 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

BANCO DO BRASIL
00190006090133472400062950332171180940000195613
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-9@

PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 112.104
NOSS0 NUMERO 13347240062950332
CONVENIO 01334724
- DATA DE VENCIMENTO 05/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.956,13 -_—
VALOR COBRADO 1.956,13
NR.AUTENTICACAO 4.8DA.431.5A1.900.5C6

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 POP1 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

@80 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

M=%, 0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. Y
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 21/11/2019 13:54:27
JB724510 INAIR T PELIZZA 21/11/2019 13:57:16

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data._v 1 4 (-f 1 2048
Ass |

&

Nome.

Cargo.
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about:blank

™. Celesc Distribulcao 5.A HOTA FISCAL/CONT A DE EHERGIA ELETRICA - SERIE (NICA
&3‘3 Celesc Ay tamarati, 160 - - Florianapalis CODFISCAL OP: 5.257 5949 GRUPO A4 11/2019 -000.014 412 893
el Garinaiio 5 A. CHPJ- 06 336 733/0001-90 Insc Est - 255266625 EMISSAO: 13/11/2019 FAT-D1-20195410005872-29
APRESENTAGAO: 20/11/2019 REFERENCIA: 1172019
HOSPITAL SAO LUCAS : o
CPJ 82.832.361/0001.69 LOCAL: 0810 ETAPAANRO: 58/021508 Naa i o e e B :
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273 il s : ]
CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000 ATENC TO AQO CLIENTE | ; i
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 13/11/2019 i V“
£
C837.BD58.729E.493C.5C95.9208.3067.2D2F : ‘ 5
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO |Dades do Faturamento Faturado Tarifa(RS) Valor (R$)
COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA |Consumo Penta 148 1.6283%4 24187
v Consumo Fora Ponta 1688 0412085 696,14
CONTRATO DE FORNECIMENTO PERIODO:  TODOS Energia Reat B¢ Fp T 0329377 225
DEMANDA PONTA (KW 30 CONSUMO PONTA (kWh): Demanda 30 17.500333 §25.28
DEMANDA FORA PONTA (kW) 0 CONSUMO FORA PONTA {kWh): Adic Band. Amarela 21,98
RESERVA CAPF. PONTA (k\W): RE SERVA CAP. PONTA (k\W: Adic Band Varmel P1 4185
) : Subtotal (RS) 1529,14
DADOS DA MEDIGAQ - CONSUMO REGISTRADO NO MES
EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE MEDIDO| L angamentos e Servigos
42127241 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO Cosip 23,15
CNP 15550 0 KWh PT 00060 95 53 | Desigamento Programado 201,92
CHF 171290 0 kWh FP 0,0060 1053 43 | Religacao Programada 201.92
DHP 175 0 KN PT 0.0240 4,30 | Subtotal {R$) 426,99
DNF 716 0 KW FP 0.0240 17.61
DEP 175 1] KW PT 00240 430
DFP 716 0 kW FP 00240 17,61
UFO 0 0 Wh PT 0.0060 0.00
UFF 532 0 KWV FP 0.0060 3.7
o 613 0 KW PT 0.0060 37
DIF 1383 0 KW FP 0.0060 1158
ERA 339 0 KARTP 0.0060 6.08

—
DATA DA LEITURA ATUAL: 13/11/2019 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 250
DATA DA LEITURA ANTERIOR: 13/10/2019 FATOR DE POTENCIA: 1,00
DIAS FATURADOS: 31 PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRESCIDA
HISTORICO DE CONSUMO DE JUROS DE 00333% POR DIA DE ATRASO, CONFORME LEI N° 10438/02, E
o
REF. KWh REF. KWh REF. KWh CORREGAQ MONETARIA, CONFORME LEIN® 1019201, S R
102019 1752 44 06/2019 1886 53 022019 2504 91 |ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSI\O DO FORNECIMENTO
092019 1706 51 52019 186519 012019 250046 |EMCASO DE NAQ PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LE GISLAGAO VIGENTE .
0872019 1883 67 0472019 1796 12 122018 2007 51
0772018 2445 15 032019 225224 112018 1751.8
AGENCIA DE ATENDIMENTOIMENSAGENS e |
BRO ITACQRUR 1 R ——— MACAO DE TR'BUTQTSL S S
Sa— O R PV PIS COFINS |
BASE DE CALCULO |ALIQUOTA| VALOR DQ IMPOSTO ,
RS 1529.14]  2500%RS 382 26 | RS 1567 RS 8,11
Celesc Distribuica 5.4 | FICHA DO CAIXA
@ i) A TmIDE 162 - -F TN
CELBREIIALE Kbl TR 001-9 L 00120.00009 01334.724000 62950.332171 1 80940000195613
CEDENTE S2CADD AGENCIACCDIGO CEDENTE VENCIMENTO
CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAQ LUCAS 3064-3/0105119-9 0512/2019
DATADOCUMENTO NJIMERD REFERENCIA u».m PROCESSAMENTD | UNIDADE CONSUMIDORA REFERENC A VALOR COBRADQ (R3)
131172019 FAT-01-20195410905872-29 13/11/2019 12334109 11/2019 1.956,13
.............. e S e S e e el e el s e R R B
$%‘ A EMIOE 67 - - FETATME
RELBIAREERELE 001-9 ‘ 00190.00009 01334.724000 62950.332171 1 80940000195613
WGECiA RECESE DORA ¥ ENC IMENTO ol
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO AlE O VENCIMENT O 0512/201Y
CEDENTE UNDADE CONBIUMDO RA REFERENCA AGENCACODIGD CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAD S A 12334108 1172019 3064-3/0105119-9
DATA DOCLVENTD I NOLEND mE FEAd! ESPECE DOCARNTO aETE DATA PAOCESSAMENTO NOSSO NIMERS
13/1122019 FAT- 01 20195410905872-29 oM A 131172019 13347240062950332-4
USD 0 BANCD CARTERA ESPECEMOEDA | QUANTDADE VALOR (=) VAL OR DOCLIENTO
1 1956,13 1956,13
| DESTONTO ABATIMENTD
APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENCIMENTO. PARA DEBITO AUTOMATICO oy
SOLICITAR ANTES LIBERACAQ NA CELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCO s
IV TA
[+ DUTADS AT RESCOS

tw] VAL OR COBRADO

1956,13

TAT0
HOSPIIAL 580 LUCAS
R PREF OCTAVIC URBANO SIMON, 273 - - CENTRO / XAVANTINA
XAVANTINA - SC - CEP 89780-000

" || II mll mli ” w I‘"ﬁ]m “HN"““ m m ” “”\ CERTIFICO que o F\ﬁaterldi/Serwgo

constante neste aocumento foi
Recemdcjl-‘rtstado e Aceito

Data = "; ;(-f _20'1 ? GACELEIC! ¥ 31
z5

Ass |
Nome.

Cargo e

19/11/2019 14:14



INFORMACOES AO CONSUMIDOR

Energia ERlrica oferece pengo. Para mexer nas instalagdes elétncas procure sempre um eletncista.
de inteira responsabilidade do Consumidor. a qualquer tempo, a atualizagdo cadastral da unidade consumidora e a adequag 3o técnica e de

das instalagfes elétncas, conforme normas expedidas pelos orgdos oficiais competentes, pela Associagio Brasileira de Mormas Técnicas - ABNT ou
oulra entidade credenciada pelo conselho Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industnal - CONMETRO, e das normas e padries do
concessionano postos a disposicdo do interessado
Asinformagdes sobre as condigdes de fornecimento, tanfa, produtes, servigos prestados e tributos encontramese a sua disposigdo, em nossos escritdrios.
Pagamentos efetuados com cheque 6 terdo quitagdo valida apds compensagio
Tele-atendimento das 00.00 as 24.00 para solicitagdo de servigos comerciais e 24 horas para informagdes sobre falhas no sistema elétrico

\'\‘ C%lluc D%t[]rlbu;tl::o SA
'{\,.' Celesc cney B8 35 PASONY a0 inee Ba ShEzsee0s
N Ouriouno 5 A. WWW CELESC COMBR
HOSPITAL SAO LUCAS
ENDERECO DE ENTREGA

R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273

CENTRO/ XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMDORA

R PREF OC TavIO URBAND SIMON 273
CENTRO ¢ XAVANTINA - XAVANTINA - SC - §5780-000
LOCAL 0810 ETAPAL MROSEDQ : 64421536811

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

A Parivdo de reteréncis da spuracio 082018 0972018 META TRIMEST ANUAIS
DIC - DURAGAD DE NTERRUPGAQ INDIVIDUAL (h 000 900 493 933 1997
FIC - FREQUENCIA CE INTERRUPGAC INDIVIDUAL (1) (1] 000 07 e14 1228
oMIC -DURA;‘«OMAXIMAEEINTE'R’JPQAO WO UAL (n) 000 000 . 000 000 : X
EUSD . Vakr Enc Usc S61 Dk (RS 52358
DICRI - Duragdo da Inwrupghs Individus! Dia Critice {horas ) 77
A CONCESSIONARIA COMPENSA POR MEIO DE CREDITO NA CONTA DE LUZ, EVENTUAIS INDICADORE § DE CONFORMIDADE DOS NIVEIS DE TENSAC:
VIOLAGOE S DA META DOS INDICADORES DIC, FIC, DMIC E DICRI. TENS CONTRATADA MINIMA MAX IMA
E DIRETO DO CONSUMDOR SOLICITAR APURAGAQ DOS INDICADORES DIC, FIC, DIAC E 23100\', v v

CICRI, A GUALGQUER TEMPQ

0800 48 0196 - Falta de Energia e Emergéncias
0800 48 0120 - Informagoes e Servigos Comerciais
0800 646 4050 - Deficientes Auditivos

187 - ANEEL [LIGAGAD GRATUITA DE TELEFONES FIKOS)

080C 48 3232 - CUVIDOR A

AUTENTICAGAD MECANICA

AUTENTICACAD MECANKCA

MR o T R R R S e ey R e o e e S e
OUTRAS INFORMAGOES AO CONSUMIDOR

-
MOTIVO DA DEVOLUGAO
= | e ([
TR oy [:}wmu—u E:]lwulca B URT BNTE
I “ | Dnmw«aeunm L—_lusn FECHADA
Iw‘ I DQ‘ITQCS
INFORMAGDES OPERAC IONAIS
LOCAL: 0610 ETAPA/LIVRO/SEQ: 6810215981 EQUIPAMENTO DE MEDIGAO: 42127241

HOSPITAL SAOLUCAS

IENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273
CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA . SC - 89780-000

AUTENTICAGAD MECANICA l

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_o2T 4 (/\1 2017
Nome.

Cargo.
2de2 19/11/2019 14:14
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente
25/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:42:13 = i e T
{ | |
460104601 8003 = § é L?,.i : ‘
| 3 = & | ‘
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS I %f g‘ § gai [
L T al &l ' | |
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ' BIE T | L
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO = 13,42.13
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio BRASIL TELECOM (sC)
Codigo de Barras 84610000002-1 11210027700-6
90395720191-1  10118300600-5

Data do pagamento 25/11/2019
Valor em Dinheiro 211,21
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 211,21

DOCUMENTO: 112502
AUTENTICACAQO SISBB:
1.EF9.DF7.5B3.26E.FBA

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 25/11/2019 13:40:11
-~ JB724510 INAIR T PELIZZA 25/11/2019 13:42:14
Transacao efetuada com sucesso.
o
Transagao efetuada com sucesso por: J5724510 INAIR T PELIZZA- N
CERTIFICO que o Material/Servigo
constante nest documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
Data: 2.5/ A{ [ 2ef5
Ass . e
Nome,
A_— Cargo.
s

hﬂps;//aapj.bb.com.br/aapjlhomeVZ.bb?tokenSessao=47f351 64b1ade772¢c48ff3507d0bbdo5# 212



Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

FIXO

Qi S.A.

CNPJ:

”ll’IllIllllH"IIIl”lll”lll“lll”lllllIlll

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA
R PREF OCTAVIO U SIMON 00273

CENTRO

89780-000 XAVANTINA - SC

Vencimento

28/11/2019

Telefone
(49) 3454 1108

Resumo da sua fatura

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA , ol
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43

76.535.764/0322-66

Referéncia

NOVEMBRO/2019

Total a pagar

R$ 211,21

(%

OIFIXO e, R R —— R$ 104,24
Ol FIXO 104,24
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
OIVELON,  coocoreceeseussrsoonsorsasessssisssssssssissinsssonmmosmmens R$ 101,20
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 101,20
ASSINATURA VELOX
Ol LEITURA EMPRESARIAL
Q& + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 5,77
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL 0,00
OUTROS VALORES 6,77

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento 10}
Recebido/Prestado e Aceo

Data: 25 ; M 4 20 i d
1 -
-
Ass . L}‘,%J?’-
Nome.
Cargo

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefénica da Ol, na sua regido, edigdo atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones nido
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo nimero 10314. A ligagdo é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefonica. Caso
nao haja solicitacdo, os telefones serio informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista — 102.

Qi S.A.

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036-500 - Florianépolis — SC
CNPJ Matriz :76,535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66

FIXO

84610000002 1 11210027700 6 90385720191 1 10118300000 5

|

|

|

Il

|

|

|

|

1

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

Numero do Telefone: 49 3454 1108
Numero da Fatura: 1911.010074589

Sequencial: 700903957 201911 01183
Conlrato Agrupador: 700.903.957-8 - 17 Via

I.E: 25.042.764-8

28/11/2019
211,21

Data de Vencimento

Valor a pagar:

|

’ N°® Identificador para Débito Automatico: 700.903.957-8



0is.A

Figue ligado

© debito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones
Boa noticia pra vocé agora, a cobranga de chamadas DDD poderd ser feita como vocé quiser: na sua conta telefénica ou separadamente.

O pagamento da primeira parcela dos servigos aqui descritos confirma a sua aceitagdo dos termos e condicdes dos contratos da Oi, que estio disponiveis no site www.ol.com.br € registrados;
em Cartério de Titulos e Documentos

EXCEPCIONALMENTE NESTE MES, A SUA CONTA TELEFONICA PODERA SER PAGA SEM MULTA ATE O DIA 28 nov 2019.

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL
FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE
SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAQO NOS ORGAOS DE PROTECAQ AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAOQ TOTAL

CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM OI LEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM Ol REVISTAS E Ol JORNAIS BASICO E QUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXTRA
ONLINE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM OI REVISTAS E JORNAL O GLOBO E EXTRA ONLINE

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA,
10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO Ol
A UTILIZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOGE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

Canais de atendimento 4 sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento

102 Auxilio a lista
Confira sua conta na Internet: www.oi.com.br

Central de Recursos: www.,0i.com.br ou 0800 031 0B0O. Pra agilizar o atendimento, tenha em méos o nimero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadora)

Contribuicdes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos Servigos, nao repassados as tarifas.
Valor minimo de ressarcimento, em caso de interrupgao do servico local duragdo da interrupgdc (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min.(30 dias).
Os codigos de selegdo de prestadoras de longa distancia sdo. 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 OI, 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilen, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira|

Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA, 71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 81 IP Corp Telecom,

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor 1SS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 45 44 0,00 1,18 5,45
ervicos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servicos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 45,44 0,00 1,18 5,45

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 & Resolugdo ANATEL 632/2014

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_22 4 (_f (204S

Ass B

Nome

Cargo.



0is.A
; Periodo: 11/10/2

FIXO

0192 10/11/2019

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:009.969.087 SERIE: U SUB-SERIE:02

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
LUCA

R PREF OCTAVIO U SIMON 00273

CENTRO

89780-000 XAVANTINA - SC

Namero do Cliente: 230045018000006
Contrato Agrupador: 700.903.957-8
Contrato Agrupado: 700,903 957-8
CPF/CNPJ: 82.832 361/0001-69

Data de emissao: 15/11/2019

Periodo de: 11/10/2019 a 10/11/2019
Telefone Agrupador: 49 3454 1108
Telefone Agrupado: 49 3454 1108
Insc. Estadual: ISENTO

Oi S.A

RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.E: 25.042.764-8 Base de Calculo 181,76 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Florianépolis — Aliguota 25% 0% 0%
SC Valor 45,44 0,00 0,00
Via: Unica CFOP:05307
Natureza da Operagdo: Servigo de Telecemunicagdes
RESERVADO AQ FISCO
- 218F.DB39.5C1E.757A.2FD8.1E34.8FBF.68C4
SERVICOS QI
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigao dos Servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1 ASSINATURA IP PROFISSIONAL 10 MB 30 93,05% 25% ICMS 77,52
2 Ol FIXO AVANCADO 30 5.42% 25% ICMS 104,24
Total SERVICOS MENSAIS 181,76
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados
3 CHAM. LOCAIS QI 09/11/2019 MIN. 0000000139,2
4 CHAM. LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 09/11/2019 MIN. 00000000032
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifades
5 CHAM LOCAISOI 08/11/2019 MIN. 0000000008,0
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descricao dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
Kt 6 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 10/10/2019 MIN. 0000000150,4 0% 0,00
7 FRANQUIA EM MINUTOS 10/10/2019 MIN. 0000045000,0 0% 0,00
8 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 09/11/2019 MIN. 0000000000,0 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descricdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
9 CHAMADAS HORARIO NORMAL - 09/11/2019 00000103/000001,2 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAO MEDIA
10 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO - 08/11/2019 00000004 0% 0,00
QUANTIDADE
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragao Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
1110102019 14:37:34 00:03:51 DDD-SC-FLORIANOPOLIS DIF 4836647253 0% 0,00
12 16/10/2019 09:13:59 00:12:59 DDD-SC-FLORIANCPOLIS DIF 4830282663 0% 0.00
13 18M10/2018 11:12:09 00:06:55 DDD-SC-JOACARA DIF 4935222233 0% 0,00
14 28102019 07:5911 00.0124 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414500 0% 0,00
15 28/10/2019 14:44:50 00.01:53 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934823500 0% 0,00
16 30M10/2018 14.24.36 00.01:49 DDD-SC-FLORIANOPOLIS DIF 4832517884 0% 0,00
17 01/11/2019  10:24:54 00:03:41 DDD-SC-CONCORDIA . ic DIF 4934414500 0% 0,00
18 01112019 10:26:06 00:01:16 DDD-SC-CONCORDIA CERTIFICO que © Material/Sensbgo 4934414500 0% 0,00
19 0171172019 10:30:3¢ 00:02:05 DDD-SC-CONCORDIA te documento fg?g 4934414500 0% 0,00
20 06/11/2019 14:58:08 00.06:45 DDD-SC-MARAVILHA constante neste aQcu f"-‘ it 4936640187 0% 0,00
21 08112019 13:40.08 00.03:38 DDD-SC-FLORIANOPOLIS i 2stado & ACSitdor 4836648827 0% 0,00
22 09/11/2019 12:18:38 00:01:38 DDD-SC-CONCORDIA RECEbldG/PrC 4934414500 0% 0.00

Total INTERURBANCS

Continua na préxima pagina
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Ois.A gggé%i de
) Periodo: 11/10/2019 a 10/11/2019 000006

SERVICOS Ol - Continuagdo

- n, 1
1 gty
SERVICOS Ol S Asas 2
o SSifdy e B
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL Vo, VU xRy
o MWES
Sequéncia Data Hora Duragao Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota '\-{Lﬁf
23 10102019 085109 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49090005517 0% 0.00
24 10/10/2019 08:52:03 00:01:19 VC.1 HORARIO NORMAL vCi1 49999005178 0% 0,00
25 10/10/2019 18:1534 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49998151173 0% 0,00
26 101102019 21:16:02 00:00:09 VC-1 HORARIO REDUZIDO VGl 49998151173 0% 0,00
27 111072019 206538 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
28 12102019 16:44:27 00.00:50 VC-1 HORARIO REDUZIDO VG 49999920028 0% 0,00
28 12/10/2019 17:11:35 00:00:30 VC-1 HORARIQ REDUZIDO VC1 49999317084 0% 0,00
30 12102018 171355 000103 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999208002 0% 0.00
31 1210019 191118 000111 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49990618861 0% 0,00
32 131102019 003158 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDG Ve1 49999920028 0% 0,00
33 131012019 07:22:54 00.0031 VC-1HORARIO REDUZIDO Vel 49999176739 0% 0,00
34 13/102019 102850 00:0010 VC-1 HORARIO REDUZIDD Ve 49999994100 0% 0,00
35 13102019 12:3240 00:00:08 VC.1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999994100 0% 0,00
36 13102019 133144 000009 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49990994100 0% 000
37 13102019 17:2425 00:00:08 VC-1 HORARIO REOUZIDO Vel 49999994100 0% 0,00
38 13102018 1849.10 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49990994100 0% 0,00
39 13102019 192228 00.00.08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vei 49999994100 0% 0,00
40 131102019 21.07.41 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO VG 49999994100 0% 0,00
41 141102018 02:00:54 00:0010 VC-1 HORARIO REDUZIDO VG 49999994100 0% 0,00
42 14/10/2019 18:44.21 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49998151173 0% 0,00
43 14/10/2019 2073247 000024 VC-1 HORARIO NORMAL VC 49999618861 0% 0,00
44 15/10/2019 07:1236 000012 VC-1 HORARIO NORMAL e 49999618861 0% 0,00
45 15/1022019 16:5949 00.00:12 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
46 151012018 17:52113 000120 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49599377647 0% 0,00
47 15/10/2019 181058 00:00'14 VC-1 HORARIO NORMAL VG 49988049000 0% 0,00
48 15102019 1840:00 00.00:34 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49909920028 0% 0,00
48 15/10/2019 19:34:52 00:00:53 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00 —_—
50 15102019 221506 000006 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999920028 0% 0,00
51 151072019 233959 00:00:38 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999920028 0% 0,00
52 15/102019 2354:47 00.0037 VO-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
53 16/10/2018 07:21:17 00:.00:04 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49984295719 0% 0,00
54  16/10/2019 09:41:48 00:00:36 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999551636 0% 0,00
55 16/1012019 12:10:04 000528 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999377647 0% 0,00
56 17/102019 0149:30 00:0014 VC-1 HORARIO REDUZIDO VG 49998151173 0% 0,00
§7 17102019 09:36:32 000017 VC-1 HORARIO NORMAL VC 49988049000 0% 0,00
58 1771002019 1540286 00:00.11 VC-1HORARIO NORMAL v 49999620028 0% 0.00
50 17/102019 182355 000021 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49990920028 0% 0,00
80 17M02019 184523 00.00.17 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999790818 0% 0,00
81 16102019 1011252 000004 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49984205719 0% 0,00
62 18/10/2019 10:14:48 00:01.04 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49599470049 0% 0,00
63  18/10/2019 19:32:.06 00:00:26 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
64 18/10/2019 19.56:36 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
65 19/102019 081851 00.00.14 VO-1 HORARIO NORMAL Vi 49990620028 0% 0,00
86 19/102019 09:4217 00.00.08 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49990032582 0% 0.00
67 19/10/2018 14:1928 0Q0:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999032582 0% 0,00
68 10102019 14:4620 00:00.14 VG-1 HORARIO NORMAL VG 49999032582 0% 0,00
69 191022019 17.46:32 00.00.08 VC-1 HORARIC NORMAL Ve 49999032562 0% 0,00
70 201072019 08:03:46 00:0012 VC-1HORARIC REDUZIDG Ve 499009032582 0% 0,00
71 20/10/2019 08.06:41 00:00-15 VC-1HORARIO REDUZIDO Ve 49999032582 0% 0,00
72 2011022019 060857 000017 VC-1 HORARIO RECUZIDO Vel 49999032582 0% 0,00
73 20/10/2019 11:30:32 00:00:07 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999032582 0% 0,00
74 201012019 1329:00 00.00.08 YC-1 HORARI® REDUZIDO vC1 49999032582 0% 0,00
75 20102019 14:5235 00.00.07 VC-1HORARIO REDUZIDO VCH 49999032582 0% 0,00
76 2111012019 021808 00:00:13 VC-1 HORARIO REDUZIDG Vel 49900032552 0% 0,00
77 211102019 06:32:17 00:00:20 VC-1 HORARIO REDUZIDG Ve 49999920028 0% 0,00
78 21/10/2019 07 16:28 00:01:20 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49991798751 0% 0,00
79 21/102019 082558 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL vl 48099920028 0% 0,00
A~ 80 21/102019 10.1548 00:0022 VC-1 HORARIO NORMAL e 49999920028 0% 0,00
81 21102019 114312 000044 VC-1 HORARIO NORMAL e 49988049000 0% 0,00
82 21102019 133050 00.00:34 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49988049000 0% 0,00
83 21/102019 16:56:13 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL VG 49999920028 0% 0,00 -~
84 21102019 184807 00.00:39 VC-1 HORARIO NORMAL Vs 49999793397 0% 0,00
85 21/10/2019 184955 00:00'57 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49090700818 0% 0,00
86 21/102019 185225 00:01:31 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999050028 0% 000
87 22/10/2019 08:17:16 00:00:58 VC-1 HORARIO NORMAL vci 49999920028 0% 0,00
83 22/10/2019 21:0630 00.0017 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999520028 0% 0,00
89 23102019 08:52:38 0000:10 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999920028 0% 0,00
90 23102019 09:26:52 00:02:20 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999220761 0% 0,00
91 23/1022019 11:01:04 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999920028 0% 0,00
92 23102019 1213.06 00:0025 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
93 23/10/2019 17:0845 000026 VC-1 HORARIO NORMAL Vi 49959920028 0% 0,00
94 23102019 17.37.02 000013 VC-1 HORARIO NORMAL e 49999793307 0% 0,00
95 231012019 20:0225 00.00.07 VC-1HORARIO NORMAL Vet 49999920028 0% 0,00
9 24/102019 101235 00:0024 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999920028 0% 0,00
97 24102019 101318 00.00.41 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49998008310 0% 0,00
88 24/10/2018 19:15.44 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49898151173 0% 0,00
99 24/102019 21:3621 00:00:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49998151173 0% 0,00
100 25M02019 115808 000040 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49950005178 0% 000
101 25/10/2019 115802 000032 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999920028 0% 0,00
102 25/10/2019 13:50:59 00.00-19 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
108 25/102019 21:27:58 00:0012 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999920028 0% 0,00
104 28/10/2019 07:27.08 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49599030651 0% 0,00
105 26/10/2019 10:54:34 00:00:07 V-1 HORARIO NORMAL Ve 49899020028 0% 0,00
106 261022019 121018 00.00:15 V-1 HORARIO NORMAL |/SVC1 ico  4assomoonzs 0% 0,00
107 26/102019 13:34:41 00:00-15 VC-1 HORARIO NORMAL sterial/Sarvi 49599920028 0% 0,00
108 261102019 152659 000010 VC-1 HORARIONORMAL  CERTIFICO que o M‘-‘“‘”‘" | OC; 49999920028 0% 0,00
109 26/1072019 16:04:02 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL constante neste documentyd, 49999793379 0% 0,00
110 26/10/2019 16:04:41 00.00:34 VC-1 HORARIO NORMAL S X Prestado e Acydo 49099781262 0% 0,00
111 260102019 181818 00.00.18 VO-1 HORARIO NORMAL Recebido/Pr Vel 49999920028 0% 0,00
112 27/102019 07:47-12 00.00:20 VC-1 HORARIO REDUZIDO ) c 49998197225 0% 0,00

113 27/10/2019  14:03:.08 00,0010 VC-1 HORARIO REDUZIDO N -,‘ / 49999020028 0% 0,00
114 27/10/2019 1846:08 00:00:48 VC-1 HORARIO REDUZIDO Data Vel 49899920028 0% 0,00

Continua na préxima pagina A
S5

Nome.
Cargo.




QiS.A
Periodo: 11/10/2019 a 10/11/2019

FIXO

SERVICOS OI - Continuagao

SERVICOS 0l
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragdc Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
28/10/2019  07:51:30 00:00:46 VC-1 HORARIO NORMAL veCi 49999050928 0% 0,00
116 28/1012018 07:52:48 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49995790818 0% 0,00
117 281012019 07:53:49 00:00:53 VC-1 HORARIO NORMAL o] 49099317084 0% 0,00
118 281102019 07:56:28 00.00:37 VC-1 HORARIO NORMAL vet 40690507246 0% 0,00
119 28/1022019  07:57:44 00.00.47 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999050928 0% 0,00
120 28/1012019 0801:15 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 499990500928 0% 0,00
121 28102018 12:32.56 00:00:51 VC-1 HORARIO NORMAL ved 49995020028 0% 0,00
122 28/10/2019  12:51:44 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49895020028 0% 0,00
123 281072019 13:34:45 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
124 28/102019 14'28:37 00:11:08 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 40999767856 0% 0,00
125 2811012019 145920 00:00:14 VC.1 HORARIO NORMAL vCi 45090620028 0% 0,00
126 28/10/2019 15:45:23 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 45098920028 0% 0,00
127 281102018 17:31:21 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999920028 0% 0,00
128 29/10/2019 00:07:08 00:00:12 VG-1 HORARIO REDUZICO Vel 49999920028 0% 0,00
128 20/10/2019 183349 00:0034 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
190 29/10/2019  19:39:55 00:00:41 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 45999920028 0% 0,00
131 201022019 20:19:25 00:00.16 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0% 0,00
132 3010/2018 00:32:18 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
138 3011012019 17:23114 00.0021 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49996050928 0% 0,00
134 31102019 09:16:41 00:00:54 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
135 31102019 11:21:21 00:0032 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999184193 0% 0,00
136 311012019 11.22:54 00.00.38 VC-1 HORARIO NORMAL vct 49999671427 0% 0,00
137 311102019 11:24:04 00:01.08 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999324205 0% 0,00
138 0171172019 03:11:21 00:00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 49998151173 0% 0,00
138 017112019 09:16:37 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 40999298902 0% 0,00
140 01/11/2018 1023:30 00:0049 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999149904 0% 0,00 A=
141 01/11/2019  1042:19 00.0050 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49998038985 0% 0,00
142 01/11/2019 155041 00:.00:13 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49990025184 0% 0,00
143 01/11/2018  15:56:25 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL V1 49999050928 0% 0,00
144 011172019 18:28:38 00:00.06 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999920028 0% 0,00
145 01111/2019  18:54:52 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49699920028 0% 0,00
146 01/11/2019  20.07:22 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
147 01/1122019  21:15:41 00:00:11 VC-1 HORARIO REOUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
148 021172019 07.14:49 00:00:26 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 45099176739 0% 0,00
149 02/11/2018  11:38:23 00:00.09 VC-1 HORARIO REDUZIDO v 45999920028 0% 0,00
150 02/11/2019  11:57:17 00:00:24 VC-1 HORARIO REDUZIDO Y] 49988049000 0% 0,00
151 02/11/2019 12:04:58 00:00:28 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 49899297615 0% 0,00
152 02/11/2019 132510 00:00.05 VG-1 HORARIO REDUZIDG VC1 49999920028 0% 0,00
153 02/11/2019 18:29.51 00:00:07 VC.-1 HORARIO REDUZIDO Vet 49999920028 0% 0,00
154 02/11/2019  20:40:38 00:00:37 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 45999920028 0% 0,00
185 02/11/2019 211549 00:00.06 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 49999920028 0% 0,00
156 02/11/2019  23:10:12 00:00:07 VC-1 HORARIC REDUZIDO Vel 48995020028 0% 0,00
157 03/11/2019 09.04:38 00:00:10 VC-1HORARIO REDUZIDO vC1 49699020028 0% 0,00
158 03/11/2019 14:09:25 00:00.23 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
159 04/11/2019 12:37:03 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 45990413359 0% 0,00
160 04/11/2019 14:21:30 00:01:05 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0% 0,00
161 04/11/2019  15:09:23 00:02:16 VC-1 HORARIO NORMAL ver 49988160808 0% 0,00
162 04/11/2019  19:45:02 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49998151173 0% 0,00
163 05/11/2019 16:01:58 00.00:19 VC-1 HORARIO NORMAL 3] 49999920028 0% 0,00
164 05/11/2010 17.48:30 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999620028 0% 0,00
185 05/11/2019 18:37:15 00.00:18 VC-1 HORARIO NORMAL e} 45099790818 0% 0,00
166  05/11/2019 20:47:40 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49996920028 0% 0,00
167 06/11/2019  18:20.00 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49995620028 0% 0,00
168  06/11/2019 18:42:55 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999570322 0% 0,00
168 07/11/2019 02:14:36 00:02:08 VC-1 HORARIQ REDUZIDQ VC1 49999920028 0% 0,00
170 07/11/2019 07:57:42 00.00:25 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49908038085 0% 0,00
M 71 oTiR019 112543 000006 VoI HOBARIG NORMAL vC1 49985049000 0% 0,00
172 07111/2019  11:50.11 00:00:43 VC-1 HORARIO NORMAL (el 48999657384 0% 0,00
173071112019 11:52:30 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999790818 0% 0,00 -
174 07/11/2019  1153:33 00:01:03 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999780861 0% 0,00
175 07/11/2019  16:17:37 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 40099920028 0% 0,00
176 08/1122019 01:58:53 00:00:19 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999920028 0% 0,00
177 08/11/2019 03.22:46 000021 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 45999920028 0% 0,00
178 08/11/2019 10:16:32 00:00:21 VC.1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
176 08/11/2018  18:34:05 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49998920028 0% 0,00
180 09/11/2019 12117:08 00:00:56 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49998507246 0% 0,00
181 00/11/2010 12:56:12 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49899920028 0% 0,00
182 00/11/2019 17.04:45 00:00.18 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
trotal Nota Fiscal O 181,76 ]
lDOCUMENTO FINANCEIRO - N° 010.074.589 j
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Histérico ‘% Desconto Valor
183 ATUALIZACAQ DE VALORES 07/11/2019 2019092?!20191323t i USQ"\':QO 1,75
184  MULTA DE CONTA 07111/2018 1@?&@2@7?{ aterial/seivig 4,02
Total ITENS FINANCEIROS CERTIF IC&

constante neste documento foi

Recebido/Prestado e Acetto _‘
Data: oS | As /2 € 9

Ass . e

Centinua na préxima péagina

Nome.

Cargo -
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ey Periodo: 11/10/2019 a 10/11/2019 000006

DOCUMENTO FINANCEIRO - Continuagdo
liOCUMENTO FINANCEIRO - N° 010.074.589

DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

Sequéncia Descrigio dos servigos Data Histarico Aliquota Valor
185 Ol LEITURA EMPRESARIAL 101172019 0% 23,68
Total DIVERSOS - QUTRAS EMPRESAS
‘Etal Documento Financeiro 29,45_I
Valor a pagar 211,21
Ter vocé como cliente é um privilégio. Obrigado por pagar sua conta em dia,
CERTIFICO que o Material/Servico -_—

consta nﬁc neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 25 4 L4 | Zw/5

Ass . :
-
Nome.
Cargo.
-~

Descrigdo das siglas utilizadas
NOR - Normal VC1 - Ligagao para celular dentro de area de mesmo oDD MIS - Mista )
RED - Reduzida VC2 - Ligagao para celular cujo primeiro digito do DDD seja igual ao de origem DIF - Diferenciada
SRD - Super Reduzida VC3 - Ligagao para celular cujo primeiro digito do DDD seja diferente
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nomé E— VAHSS H?LU&AS p,M_,N__;_, T e . .
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ~ MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G N - N i
Agéncia 4601-9

Conta corrente 76074

Valor 32.487,96

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/11/2019 13:17:40

JB724510 INAIR T PELIZZA 26/11/2019 13:23:42
Transacgao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

P
CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
-_—

hrtps:I/aapj.bb.com.brlaapj!homeV2.bb‘?tokenSessao=ad6c2d7f7665600d3903594d891 cbfg84# 3/4
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% umero do RPS  [Numero da nota

et . PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE (@'rf’égﬂ.". ......... A %6
. G =

>
J?ala da emisséo da nota
26/11/2019 10:28:12

Data do fato gerador
26/11/2019 10:28:12

Cddigo de verificagdo
GBMVAZGHU

W Prefeitura Municipal de S&o Jo&o do Oeste

7 o] b Nota Fiscal Eletronica de Prestagédo de Servigos

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Razdo social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Lida - EPP Inscrigéo estadual;
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108
Enderego: R RIO PARDO Numero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000
Complemento:
Municipio: Sa&o Joéo do Qeste UF:SC
E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAQ LUCAS
ARPFICNPJ: 82,832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
~cP: 89780-000
Complemento: -_—
Municipio: Xavantina UF.sC
| E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 35.760,0000 1,0000 35.760,0000 35.760,00x3,00= 1.072,80
AVISO REALIZADO NO MES DE NOVEMBRO 2019,

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 32.487,96

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 23244 R$ 1.072,80 R$ 0,00 R$ 536,40 R$ 357,60 R$ 0,00

— Valor bruto = R$ 35,760,00 Valor liquido = R$ 32.487,96

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. -

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 35.760,00 1.072,80
J TRIBUTACAO DO ISSQN®
Natureza da operagéo: Tributagéo fora do municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio,
Situagdo desta NFS-e: Retida

i

VValor aproximado do tributo federal - R$ 4.809,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 743,81 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT CERTIFICO que o Material/Servico

constante naste docu mento foi Verilicar autenticidade
RecebidosPrestado e Acelto

Daca:_ 264 ({4 Z/5

Ass . —

Nome. -

Cargo.

-—




ESCALA DE PLANTAQ HOSPITAL SAO LUCAS NOVEMBRO 2019

PLANTAQO SOBREAVISO DAS 19 AS 07:00 HORAS

01/11/2019 SEXTA DR. MARCIO
02/11/2019 SABADO DR. MARCIO
03/11/2019 DOMINGO DR. MARCIO
04/11/2019 SEGUNDA Dra. THAYNA
05/11/2019 TERCA DR. MARCIO
06/11/2019 QUARTA DR. MARCIO
07/11/2019 QUINTA DR. MARCIO
08/11/2019 SEXTA DR. MARCIO
09/11/2019 SABADO DR. MARCIO
10/11/2019 DOMINGO DR. MARCIO
A1/11/2019 SEGUNDA DR. MARCIO
12/11/2019 TERGCA Dra. THAYNA
13/11/2019 QUARTA DR. ALLAN
14/11/2019 QUINTA DR. ALLAN
15/11/2019 SEXTA DR. ALLAN
16/11/2019 SABADO Dra. THAYNA
17/11/2019 DOMINGO Dra. THAYNA
18/11/2019 SEGUNDA DR. MARCIO
19/11/2019 TERCA DR. MARCIO
20/11/2019 QUARTA DR. MARCIO
21/11/2019 QUINTA Dra. THAYNA
22/11/2019 SEXTA DR. MARCIO
23/11/2019 SABADO DR. MARCIO
4/11/2019 DOMINGO DR. MARCIO
25/11/2019 SEGUNDA DR. MARCIO
26/11/2019 TERCA Dra. THAYNA
27/11/2019 QUARTA DR. MARCIO
28/11/2019 QUINTA Dra. THAYNA
29/11/2019 SEXTA DR. MARCIO
30/11/2019 SABADO DR. ALLAN
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EMPRESA

T ——

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2019 - AUTO-ATENDIMENTO = 13.23.41
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio CASAN
Codigo de Barras 8269¢@00001-7 33400013008-8
00000001051-2 93021911200-8
Data do pagamento 26/11/2019
Valor Total 133,40
======= ======== == ===
DOCUMENTO: 112661
AUTENTICACAD SISBB:
A.?SA.lSS.FAd.ASS.GBl

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/11/2019 13:13:32
JB724510 INAIR T PELIZZA 26/11/2019 13:23:42

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T BEL] i
é Companhia Catarmense de Aguase Saneamento

CNPJMF - 82508433/0001-17

"FATURA DE AGUA / ESGOTO

AGENCIA: XAVANTINA TELEFONE :0800 643 919¢
ENDEREGO:RUA VICENTE ANTONIO 7ANADREA 159
OUVIDORIA CASAN: www.casan. com. br/ouv1do: ia

MATRICULA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO

2 O N V77 N I 173/ 70

Sc"\f CO = Y
Material/ LOCALIZAGRO: 697.693,003.0188.01 ]DATA APRESENTACAO: 26/12/2019
wetto 26/11-2819 1154 1.249 ~CFF CNET

CERTIFICO dUE B T cumento |
coﬁi@:&é[ baestadoe Ace‘to PROPRIETARIO:HOSP BEN SAO LUCAS  [82.332.361 0001-69
e

uum

USUARIO: HOSP BEN SAO LUCAS -  |82.832 361 0on1-60

\w)
1)
=
o

RDERECG
1. GOV. CELSO RAMOS, 259 -

HISTORICO

k IMUE & MESES (m) litros)
SLUME MEDIO DOS 21'86/216%
iitras)

LTIMOE B MESES (ms

' 'EP'SQ?B@ 9@0 MUN: XAVANTINA o J_ YlSE?E%§23
Carge —_— 25/25000 —— ]

JLUME MED1O

=lARIO (my ~ litros) 8'53/529
- ECONOMIAS POR CATEGORIA
"ES CoM IND PUB TOTAL
022 |eoo | o0 | ooz
NUMERO SEQUENCIAL |5
G68-000291 | 105.193.021.011 j,

'TABELA TARTFARIA
T . B
*A WLIME  Re/m FATURAMENTO,

i EHZS[
ALKA VOLUME  Re/m

fE 18 6,6700
A 53 LL.GER) |

https:lfaapj.bb.com.br.faapjfhomevz.bb?tokenSessao=ad602d?fT 6656c0d3903594d891 cbf8d# 1/4
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO « 13,23.41
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio CASAN

Codigo de Barras 82610000000-7 66700013000-1
000PEAR1051-2  93031911700-6

Data do pagamento 26/11/2019

Valor Total 66,70

DOCUMENTO: 112602

AUTENTICACAO SISBB:

3.6BC.F84,7F3.766.D0D

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/11/2019 13:15:49
JB724510 INAIR T PELIZZA 26/11/2019 13:23:.42

. Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por. J872451‘0 INAIR T PELIZZA. o - =—=l -

A Companhia Catarinense de Aguase Saneamento
CNPJMF - 82508433/0001-17

ATURA DE AGUA / ESGOTO

AGENCTA: XAVANTINA TELEFONE :0800 643 819¢
ENDERECO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 150

2

OUVIDORIA CASAN: www.casan. com. br/ouvidoria
MATRICULA ___MES / FATURAMENTO VENCIMENTO
|16 [ iy | ywien
LOCALTZACRO: 69_?.693.063.0214.61_[0;\ rA n._p_ggsgrn_gi;’io’- 26/1° /2019 [

foretto 26-11-20819 1138 1,24 T CFF-CRPJ

PROPRIETARIO:HOSP BEN SAO LUCAS o a2 83: 3¢

USUARIO: HOSP BEN SAQ LUCAS [82.832.361 %001-69

ENDERECO

R. GOV. CELSO RAMOS, -

SRR ETRG

 A165509592

— CEP: 89780-000 MUN: XAVANTINA -
LLTINGS € MESES (m 1?‘.?:{;:!'5@% ) _I'HETOR_ICO
ALUE MEDLO 105 11,71/11000 : LEITLRA [VOLOME -~
ATIMGE 6 MESES tms - J.(,;:z__‘ j (M)
JOLUME MEDIO —
JIARIC (my ~ Litros) 0,24/235 - 1

ECONOMIAS POR CATEGORIA

1l
REs | oow | v | pub | Toma I
leee 001 | @0e | owo | ool i
NOMERO SEQUENCIAL § 17
G68-000202 | 105.193.@31.911 3, ¢ 551 i i 5
TABELA TARIFARIA DESCRICKO DOS SERVICOS FATURADOS |
AL SERVICOS FARC VALUR FATURADD
A& WIOE Rm  [[FATURAMENT I " 766,70

CERTIFICO que o Material/Servico

constante neste decu mento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data M
Ass . g

Nome.,
Carao.

https:!!aapj.bb.com.bn'aapj/homeVZ.bb?takenSessao=ad6¢2d7f76656c0d3903594d891 cbf84# 2/d



26/11/2019 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agencla_ e 4561-97 ............................................ A S S

Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Creditado

Banco- .............. . 34] |TAU UNIBANCO Ty . e —— g .

Agéncia (sem DV) 8547 CHAPECO/GETULIO VARGAS
Conta carrente (com

DV) 239247

CNPJ 27.677.738/0001-44

Nome favorecido ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS

Finalidade CREDITO EM CONTA

NUmero documento  112.603

Valor 6.240,00

Data transferéncia  26/11/2019

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagio SISBB AQC27C4B86E29C28

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 26/11/2019 13:21:20 )
JB724510 INAIR T PELIZZA 26/11/2019 13:23:42

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

jal/Servico
|CO que o Materia i
ngggcanteqneste document_c; Oui
Recebido/Prestado @ Acei

.y Y 24
Data2C L4t =

Ass .
Nome.
Carg0 —m——

https:l/aapj.bb.corn.br/aapjfhomeVZ.bb?tokenSessao=ad6c2dTf7665600d3903594d891 cbf84# 4/4




e
Numero damola

MUNICIPIO DE CHAPECO Numero do RPS
42 - A1

Secretaria da Fazenda [53
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

la da emisséo da nota

26/11/2019 11:00:09
Data do fato gerador
26/11/2019 11:00:0%

Codigo de Verificagdo
O5FN-SOFA
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia. ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME

Nome/Razdo Social: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME

CPF/CNPJ: 27 677.738/0001-44 Inscngdo Municipal® 54034 Telefons: 4999032582

Enderego: URUGUAI Nimero® 51 Bairro' CENTRO GEP: 89801570

Complemento AP/E: LETRA E APT 802 -

Municipio: CHAPECO UF. sC

E-mai: gilberto@gcont cnt br Ste

TOMADOR DE SERVIGOS
MNome fanlasia- ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/ICNPJ 82 832 361/0001-69
Endereo  Rua Celso Ramos Numero: 89 Bairro® Gentro CEP 89780-000
Complemento, o =
Municipio. XAVANTINA UF. SC
E-mail: lelimoretto@hotmail com Telefone: 4934541108
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo - descricdo do sev Ko Valor unitdno Qtd Valor do servigo  Base de célculo (%) ISS
4.01 - REFERENTE PLANTAO MEDICO NOVEMBRO DE 2019 6240,0000  1,0000 R$ 6.240,00 6.240,00x 4,00 0,00

Local da prestagéo do servico: XAVANTINA

~_ FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PISPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 6.240,00 Valor liquido = R$ 6.240,00

Codigos dos servigos.
4.01 - Medicina e biomedicina

Des. condicionado(R$) [Desc ncondicionado(R$ ) Dedugbes(R$) Base da calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.240,00 0,00 0,00

QUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente,

Codigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983

Instituicde NFSe - Lei complementar n° 476, de 19 de Dezembro de 2011.

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: Servico devido para Chapecé, prestado em outro Municipio - (1SS fixo, Simples Nacional,
MEI).

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME A NOTA FISGAL BE SERVIGOS ELETRONICA N°00000000042 /
A1, EMITIDA EM 26/11/2019 NO VALOR DE R$ 6.240, 00,
DATA DO RECEBIMENTO: ___/__| ASSINATURA DO DESTINATARIO:

CERfIﬁICD gue o Materfa!/SCrvigo
constante neste cir;cUn"eentQ foi
Recebido/Prestado e Aceito

(’
. =

e

Nome.

Cargo.




Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSHS LUCAS Pmx

Data 26/11/2019
Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico,

| faterial/Servig o
IFICO queoi\.‘aﬁ fia SErulG
nglstams- neste documento fo

Recebido/Prestado e Aceitg
Data: L2 A 12042

"

Nome

Cargo.

M



27/11/2019 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4

2 |

EMPRESA

S —— AR T S A RS R

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

27/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:42:43
460104601 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
S ] o] w] o] o ol o o o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX P2 NS 2 g 8 el <l °| g
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 5 - = o o = e
EEES==ES=SESSSsSSEsSSSSSSSSSSSSEESESSSS=========== H % 5 "‘ g
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 5 © 2
................................................ o o &
75691306720102233950931998660116281040000110280 Il":l" g é = g -
BENEFICIARIO: g o ¥ § % %‘ g
MUNICIPIO DE XAVANTINA S nlE |8 i3 g |#
NOME FANTASIA: “ANE R e g z o : s
MUNICIPIO DE XAVANTINA ©lg |s s Bz B L LB |fe
M™pJ: 83.009.878/0001-15 — @1 |2 Bads B | 1B I8 O[5S
~GADOR: 8 = ] 2 > w 3 i = 2 g ]
5 : =) z z O 3 ) £Z £ D
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ O = P =
CNPJ: 82.832.361/0001-69 2 S = .
""""""""""""""""""""""""" — =l 2 = ® @ -
NR. DOCUMENTO 112.701 C“_’-) S| % T 5 =
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2019 » =] g © 8 %
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2019 &= 3|2 2|9 2 2 .
VALOR DO DOCUMENTO 1.102,80 Fo ) S FRAE > § Q E
VALOR COBRADO 1.102,80 it 2 Slg cla S g 8 3
NR.AUTENTICACAOQ F.464.DEB.433.D4E. 140 S 2 = 2 o 2 E
S S S S S S S S E S S S S C S S CSSSEESEESEE=EEEEEEEEEEEE e 3 g‘ S
Central de Atendimento BB c?] < < i
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas ~ 5 ° = S
@800 729 9001 Demais localidades w0 z @ o] @
i ; : i o c 9 = 3
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ) v ol o & = =
5 é z g o = % = §
SAC = < s 5 2
0800 729 0722 o o % 8 @
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de P~ - g = 2 o -
produtos e servicos. z > = 3 8 S o
-~ 3 I3 S s
wuvidoria § £ E; @
0800 729 5678 ala Ble £ S 2
Reclamacoes nao solucionadas nos canais Te) Z |8 32 £ g 3 &
habituais: agencia, SAC e demais canais de wn gle s g = E Ho-
atendimento. N~ al £ i T =
o a c
gl £ : 8 2
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala — OL—.; wis g ] <
6800 729 0888 m 2| 2 g & 5 z
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Q| | =3 § g g E 2
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. o E % § S z - :EJ &7
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF Ul & 35° 2 5 ag
JB724510 INAIR T PELIZZA Zile g g N .l g aE !
: g 5 Qle = . L
Transagao efetuada com sucesso. t: %’é =1EE: ‘-\'9_ E 554 2‘8
L5 clESfE el 52| 5B
- w w —|u g|2 w =@ [y
Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZ 0 B R T 222 32wz
ol T SEIEEl=g|x 2|k 300G (W SW
CERTIFICO que o Material/>envico i L O e T8 [§<EO

constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Da‘ca:_z.f L /\/./ 2065 S = _— e
/ -

ASS .
Nome.

Carao.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.4 16



27/111/2019 https:l/aapj.bb.com‘bn'apf-apj-web!index.html’?v=2. 134

LsROn

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

27/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:42:43
460104601 0001

74210
0,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

10/12/2019

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7

4044-4 /53139

16970500000360774

RECIBO DO SACADO

9819996999816970599619036977417848099@960974219
BENEFICIARIO:

CIRURGICA S C C P H LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA S C COMERCIO PRODUTOS HOS

CNPJ: 94.516.671/0001-53

PAGADOR:

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

Autenticagdo Mecénica

Vencimento

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
Nosso Numera / Céd. Documento
\Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(-) Valor Cobrado

25/11/2019

NR. DOCUMENTO 112.702
NOSSO NUMERO 16970500000360774
CONVENIO 01697050
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2019 I
VALOR DO DOCUMENTO 742,10
VALOR COBRADO 742,10

82.832.361/0001-69

Ciata ae Processamento

Valor

Aceite

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

CENTRO
XAVANTINA - SC

DM

SAC

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

|Espécie do Documento

‘Quantidade

Espécie
R$

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

0202319/1 -TIT
17

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

NUmero do Documento

Carteira

T o o o o e e L il e o i o B

25/11/2019

Uso do Banco

PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Pagador

374 - HOSPITAL SAO LUCAS

RUA CELSO RAMOS, 89

Valor de Juros: R$ 1,48 ao dia.
89780000

NAO DISPENSAR OS JUROS

Pagador / Avalista

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34

Local de Pagamento

001-9
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficirio
Data do Documento

g BancopoBrasi

Instrugces

Atengéo: A via acima niio necessita ser levada ao banco

|

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que ¢ Material/Servico
constante neste documento fol
Recebido/Prestado e Acelto

Data:. =L 2=/ /E( [ 2o 12

ASS . >

-

Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13 4 2/6
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CIRURGICA SANTA cRuzc{ PROD.HOSP, | DANFE [
ARUA LUIZ FAGUNDES | DOCUMENTO AUXILIAR DA | ‘
N°: 1486 | NOTA FISCAL ELETRONICA fn§<mamxamao it J
P | - | |
mho%.“uoﬂm_m DW %S. f w- wmz‘mmhnx _ _, ﬁ 4219 1194 5166 7100 0234 5502 0000 2023 1910 2472 4098 ]
Fone: (51)2107-9000 CEP: 88106-000 Lm N2: 202319 _ Consulta de autenticidad no portal nacional da NF-e www. _
Vs DapeeaAgia | SERIE:20 | nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors |
| Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 2 | M s R
[ INSCRICAO ESTADUAL i B [ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ 5 | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO |
f,Mmmm.fmaw 1 194.516.671/0002-34 »mahﬂ,oeuwmammmmm 25/11/2019 18:50:22 |
DESTINATARIO) REMETENTE ) ) ) . .
[ NOME/ RAZAO SOCIAL CNPYCPF J . DATA DAEMISSAD Jf
374 - HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 25/11/2019 |
ENDEREGO (BAT ﬁomn’ DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CELS0 T-.S..&D@ 89 | CENTRO | 89780-000 25/11/2019
[ MuNiCiPIO FONE/FAX TuF T INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADASATDA
| XAVANTINA Tm&uta%m s | . . . 18:49 J
gamgﬁbﬂhh DE ENTREGA ‘
[ NOME/RAZAG sociaL CNFJ/CFF ‘ INSCRICAO ESTADUAL . g
| 82.832.361/0001-69 J
| ENDEREGO ) T BamAo 1 CEP ,_
_Y RUA CELSO RAMOS, N2-89 P CENTRO J 89780-000 |
[ Municio o Tur 7 ronErFax 1
| 4219606 - XA VANTINA > SC | |
nhﬁneﬁﬁuﬂaiﬂﬂﬂd N
[ BASE DE CALCULO DO IcMs - | VALORDO IcMs | BASE DE CALCULO DO IcMS ST [ vALOR DO 1M ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
560,31 95,25 0,00 0,00/ 742,10
g%% T \---‘gnﬂa g\%ﬁmﬂ.ﬁwﬁw I VALORTOTALDG®T | VALORTOTAL DA NOTA N e
m 0,00, 0,00 0,00 0.00| 0,00 /42,1,
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS - j
[ NoME/ RAZAD sociAL | SHZTT PORCONTA CODIGO ANTT TEE DO VEIcuLo UF R CNPY CPF ]
\MULTISCV TRANSPORTES EIREL} 0 - Emitente | 04.169.737/0001-93 g
[ ENDERECO . ) ‘ - - Tmuniclklo “uF INSCRIGAO ESTADUAL |
| BR 282 KM 376,4, N 1100, GALPAO 1 LINHA PACIFICG HERVAL D OESTE | SC 254530630 )
| QUANTIDADE SPECIE . MARCA UMERAGAC PESO BRUTO " PESO Liquipo o _
_ 5|VOLUME(S) | | | 33,000 S5 f 1 33,000
FATURA/ DUPLICATA . c el .~
[ FORMA DE PAGAMENTO T NUMERO DA FATURA | vALOR oRIGINAL | vALOR DE DESCONTO ﬂ VALOR LiQuiDo ] 2 I ,w
 Pagamento a prazo | 202319 _ 742,10 0,00, 742,10 =0
_ NUMERO ORDEM [ vENcmENTG ] VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTG "] NOMERO ORDEM ﬂ VENCIMENTO VALOR [ NOMERO ORDEM - ﬁ = MENG .I,nllJ;j
L 001 10/12/2019 742,10 : i | | oo L] |
S SN S - = == == I’I|J|_U.LNUL0|’ ‘v’J‘
T N
W @D N \
+= O N
DADOS ADICIONAS Vg B
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO == N 1
289046 Nro. Pedido :289046Atendente :13581 Base de calcule reduzida - medicamento para nao contribuinte - RICMS-SC/01 - Anexo 2, art. 8 , X o G ..W _
I. Base de calcule reduzida - medicamento Para nao contribuinte - RICMS5-5C/01 - Anexo 2, art. B , XT. ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AC RECEBE Q= - 2 |
R A sSUA Euwwnr_uomnh. CONFIRA TODOS 03 VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA 0 OU FALTA, FACA TMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA r\_ m auu\m s iy |
2 VIA bo COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA, EM CASO DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAOQ E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAQ DA NOTA. WW = (3 2 Q (@] |
NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADQ | ## & _ Entrega: RUA CELSO RAMOS, 89 Bairro: CENTRO Cep: 89780000 XAVANTINA - SC VALOR AP _I| .w...l.. [<F) [¥] m [
_ZDXHES DOS TRIBUTOS:: RS 98,03 Base de Calculo Previsto:618,1 valor do ICMS Previsto:Q Base de ICMS ST Previsto:( Valor de ICMS ST Previs o (=] o Mm_ % o —qm \
6° oa<x<=z§ s

|to:0 .

_.‘
|
|
L

A AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Consufte a validade Sa.a- crelaria da Fazenda,




PROD.HOSP. DA | : _
CIMIRGICA SANTA GRIZ C | DOCUMENTO AUXIL i |
RUA LUIZ FAGUNDES | NOTA FISCAL mﬁm__ﬂ__ Tn_rs VE DE ACESSO 194 5166 7100 0234 5502 0000 2023 1910 2472 4098 J
N 1486 , _w Mu\.ﬂmhbh | ﬁ 42191 0234 = |
LA ok ) ional da NF-e www. |

2952  PIcADASDOS e | R i o s

A0 JOSE - SC | Ne: 2023 Consult do suentcidads no portal e P

S : (51)2107-9000 CEP: 88106-000  SERIE:20 -y VAN 4
Fane: (51) FL:2/ 2 * PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO — ,
S ey TRk [ A R 94.516.671/0002-34 ] ] v | v | ] e |
RICAO ESTADUAL A I o | vaor | Bca | ioms LU B 1 17,00 0,00|
| _,%nmm“maw ’ ot croe [ umn]  ouanr | towr _ | rom _ ..n__”ua 1, 000 o] 93, . _
ﬁMmm PRODUTOS/ SERVIGOS i Qﬂ_ — 100,0000 0,9800 00 e N ; _ | _

Ao o0 = DOS PRODUTOS/ SERVIGOS 7 o mwe— g, 20| 5102 AM , _ s -

[ GO | DESCRICAQ IL GEN C/100 - Valor de impostos _ 7 P 0, 17,00
— _maoz BUTILESCOPOLAMINA Z0MGML T ; _ 7 w0l 59,00 11,73 pa_ J ; |
f- ) Q_ )
| A$ :ﬁww.ﬁhhiom 05/2021 1100 | o00| 5102 | PR .ma.ag, L i J _ 7 | | W v
- _ﬁum HSeEDIOOTE: 0300 VAL 1 Valorde impostas nesse fem: RS 11,73 | 4015 | | | —— 0,00 i j 17,00 7
| LUVA CIRURG EST N. 8,0 SENSITEX /50 C/200 - , | = 2,050 0,00 E..j 251589 . , | _ _
LIGAMBO 5102 | FR 4 ¥ | | _

1460 _ Eﬂﬂnwﬁioﬂb 50,000 VALID: 30/05/2022 — nesse item: R$ 39,3 | 30049099 _ 020 | sree | BJ _ E qL a.L pL 17,00 a.i
£a IL C/80 SIST FECHADO - Valor | P 49,1 8, g | I 7 _
| S0L FISI0LOGICO 0100M } | - Ri - - : | | | ._

:FRESENIUS 9009 | 5102 FR d y | |
T&. ﬁqﬂnwaffuuoﬂu qsg:g <H_Mw“%auwwmnmrhuo Vador de impostos nesse itern: Fi§ _ . _ _ 7 4 o 0, _ a.j Q.L 0.00|
| SOL GLICOFISIOLOGICO , 7 _ ' ! 5 57, J 9, o |
ﬁ H m%_,n; e - atr2021 30049099 | E; o EV & . j ! | = pL
| | LOTE: 1813684 QTD: 24,000 VALID: 08/, LLSA - Valor de imposios nesse em: 1§ 9,72 | _ | ' T T T T |
ﬁ rop GLICOFISIOLOGICO 1000ML G/15 BOX ﬁ _ W wd o 000 w00 00 ) i | i !
[ : : [ un 300, 4 | | , <
_ | MARCA. HALEX SSTAR D: 13/05/2021 RS | s2101000 | oo0| st0z , _ | [ |
- ot T R 7 o B e e . o il o
3 _ ; ] | 0,00 41, | _
| | 7.88 ' | 50,0000 o, ;
5G mngg 5102 | AM .
o §mnaawwmwuum3 (uk Sont Vi i oe%é“% P344/56.A2 - Vlor do impostos 50090050, | o0 7 _, | 7 000 1700 o000
{ i%hﬂmgbo.. CLORIDRATO 50MG 1ML GEN i i | 1 25,00 4 B J %
S R e B B B B R
2228 :manuah%ﬂ QTD: 50,000 VALID: 3009/2020 = e | e Nsi SJ | |
o IRANCA 280G (1,8 MM) ROSA C/100 - Valor de impe | 7 |
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281172019

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 94.516.671/0002-34
Razado Social€IRURGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSPIT LTD

Enderego: RUA PICADA DO SUL 198 / CENTRO / SAQ JOSE / SC / 88113-
400

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/11/2019 a 26/12/2019

Certificacdo Niamero: 2019112701455320147258
Informacdo obtida em 28/11/2019 14:12:52

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lej esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov. briconsultacrf/pag es/consultaEmpregador jsf

Al



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razdo social): CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ/CPF: 94.516.671/0002-34

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 190140132122502

Data de emissdo: 28/11/2019 12:33:00
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 27/01/2020
15.510/11.);

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 28/11/2019 14:43:54



SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

= Y

ESTADO DE SANTA CATARINA Q\ﬁ fﬁ’
W Asgh
&

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): HOSPITAL SAD LUCAS
CNPJ/CPF: 82.832.361/0001-69

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 190140128137819

Data de emissdo: 20/11/2019 16:17:28
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 19/01/2020
15.510/11.);

A autenticidade desta certidio devers ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 26/11/2019 15:35:05



27M1/2019

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

27/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:42:43
460104601 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7

23793683972966669822549090944897131149999955477

BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ: 94,389,400/0001-84

PAGADOR:

HOSPITAL SAO LUCAS

CNP]: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 112.703

DATA DE VENCIMENTOQ 25/12/2019

DATA DO PAGAMENTO 27/11/2019

#™L0R DO DOCUMENTO 654,77
-OR COBRADO 654,77

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
M50 729 0088

.rormacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA il

| 237 - 2 |23793.68307 20000.008225 49000.044807 1 8114000065477

ﬁ Bradesco

Local de Pagamento:

654,77

25/12/2019
( - ) Descontos/ Abatimentos

Agéncia/Codigo do Beneficiario
00000082249-0

Nosso Numero
) Valor do Documento

/
/

3683-8/448-0

2
( - ) Outras Dedugdes

Vencimento

Carteira /

( + ) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos
( =) Valor Cobrado

(

XAVANTINA - SC

25/11/2019

(x) Valor
89.780-000

Data Processamento

GER:

Aceite

Espécie Doc.
DM
Quantidade

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO

Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

R$

Espécie
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

CNPJ: 82 832.361/0001-69

300269-A

(a]

No. do Documento

Carteira

HOSPITAL SAO LUCAS
R. CELSO RAMOS, 89

/11/2019

Uso do Banco

vy
(e}

Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.

Data do Documento:
Pagador -

Sacador/Avalista

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.13.4

Fi e o Material/Servico
IFICO que © ?\ﬂ;\.st\.r! 3 Vig
nggstante ‘r:ﬂste occumentp fol
Recebido/Prestado @ Aceito

pata: 22 L 4{ 1207

AsS . .
NOME ,

Cargo.

3/6



Pagina 1 de 2

[Rccebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-¢
[Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor 3 No. 300269
Série |
______________________________________________________________ APRAZO_ . NrTomlNF:#654.7)
& DANFE
Documento Auxiliar de
oY TGl I I |I"|”|HI‘ ”I |I||I|"|I||i||| Ill"”""""l"l I“” ’IH IIJVM\
Produtos médicos e Hospitala | LA, 15 Chave de & ' i
utos ny CO% ¢ Flospitalares [ -IBVE C& ACESSO AN
RodoviaBR 471 108 122 — Vamzea - 98.814.400 2-Entrada 4319.1194.3894.0000.0184.5500.1600.3002.6910.0395 7363/ Pgm " ,i_ #:)
Santz Cnz do Sul-RS Fone/Fax:{51)3740-1450 No. 300269 T :
CNPJ: 84,285 400000184 Insc. Est.- 1080075288 I Consul;a ?e aut(gtlmd;c}[e no ;:!oonal nac101;alélafNF: "
|nsz. Estadus) Sub. Tributaria: €rie : www.ni¢.1azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: . X [ Protocolo de autorizagio de uso -
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143190220420319
( Razio Social 7 CNPJ/ CPF Data Emissio
HOSPITAL SAO LUCAS 7 82. 832 361/0001 -69 25/11/2019
| Endereco Bairro Distrito Data Entrada/Saida
R. CELSO RAMOS 89 ; CENTRO I 89.780-000
| Municipio iy [ Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
XAVANTINA | 4934541108 5C ISENTO ‘
FATURA / DUPLICATA
{ 300269-A | ‘
25/ !%/20]9 |
54,77 N |
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
[ Numero | Empenho: | Vendedor:
(465069 | | 35 |
_CAREL] O DO IMPOSTO 1
Calculo do ICMS | Valor do ICMS | Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substitui¢io Valor Total dos Produtos
654,77 | 63.95 | 0,00 0,00 654,77
Valor do Frete | Valor do Seguro ‘ Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 | 0,00 | 0,00 k 0,00 657
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta [deigu ANTT [ Placa do Veiculo UF: CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS 0-Remetente (CIF) | | 00.428.307/0017-55
Endereco Municipio UF: Inscrigio Estadual
R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080194930
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio | Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
- | 70,000 70,000 0,000
ENDERECOQ DE ENTREGA
{Endere 0 Bairro Distrito | CEP
tss _R. CELSO PAMOS - 89 | CENTRO NE— 89.780-000
| Municipio UF: a |
_ XAVANTINA = & '
"DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ) ]
Cod_|Descricio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Ui |  Oudade | Vir Unitario Vir. Total| BCICMS | viriems | vie tei] IP1[iowms |
5751 |AGULHA DESC. 40X12 DESCARPACK 90183219 | 200 { 6108 | UM 500 0,06100 30,50 30,50 1,22 000/ 0 . 4,00
Lote: SAGAAAO7IF 30/04/2024 Fabr.: 01/05/2019 | | |
Cod Fabr: 5751 Reg. MS: 10330669063
| .. _|CodEAN13 7898283814253 RRPRROe - | -S| VSRR, NUVUUOONS  SRUNUOON | OSSN UV | S O | NSNS [ T SR | OO SN |
| 1420 |ALGODAO 500 GR NATALYA/NATHY | 52030000 | 000 | 6108 | RIL 5 9,35000 46,75 46,75 5,61 0,00 0 |1200
| Lote; 07/19 31/07/2024 Fabr.: 01/07/2019
| Cod.Fabr.: 1429 Reg. MS: 80262590001
........... Cod EAN13 7898136150057 S S D) eseen : R e e
1090 |CATETER INTRAVENOSO 22G X 1,00 ANGIOCATH BD 90183929 | 000 | 6108 | UN 50 1,18000 59,00 59,00 7,08 000 0 |1200 |
|Lote. 9025861 31/01/2024  Fabr.: 06/02/2019
| A |Cod Fabr.- 1090 Reg. MS: 10033430148
{ _|Cod EAN13_00382903883356 | | ey T M . | I | | W -
9364 [EQUIPO INJLAT MACRO GTS C/SUSP. FILTRO FLEX. LS 90189010 | 200 | 6108 | UN 125 0,74000 92,50 92,50 3,70 000 o | 400
1,5M MEDIX | -_
Lote: 190512 30/04/2024  Fabr: 01/04/2019 |
Cod Fabr.: 9364 Reg. MS 80495510033 [
.. |CodEANI3 7808652370434 S I N S N e M B N R e A e il | —
80926  [FENITOINA 5% SML (C1)03954 CRISTALIA CX/10 AMP 30049065 | 000 | 6108 | CX 2 25,57000 51,14 51,14 6,14 000/ 0 |1200
FENITAL | |
Lote: 19050525 01/05/2021 Fabr.: 01/05/2019 |
Cod Fabr.. 80926 Reg MS: 1029800150213
s GO0 BANIZ: TRISBIRITEITS oo B e sl eesesemememdoiio o ]
9038 |FENOBARBITAL 200MG "ML(BI)OJ%” CRISTALIA wo | 6108 | CX 1 51.80000 51.80 51,80 6,22 000/ 0 |[1200 |
AMP FENOCRIS |
| Lote: 19060306 03/06/2021  Fabr.: 03/06/2019
Cod Fabr - 9038 Reg. MS: 1029800160197
|Cod EANLY 7896676431278 . . ... Wiz 4 e
1

DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco

Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP. RS 0,00 \/Servico

Vr.Diferencial do ICMS Destino; RS 47,36 y aterial/Semnvig

Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Cadigo produtos enquadrados na Resolugio 132012: 5751, 0364, 4672 CERTIFICO qué © M.j L ento foi
constante ngpte AoCUMEnts

Recebido/frestado € Aceito
Data:_L% /((__\170/?’
Ass . ﬁﬂ i
Nome.
Cargo.




Emitente:  MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NF-¢:

300269

Série: 1

Pagina 2 de 2

Cod

IDes:ric!u dos Produtos/ Servicos

- NCM-SH | CST

CFOP

Qtdade

Vir. Unitario

Vir. Total

BC.ICMS

Vir. ICMS

Vir. IPL

ICMS

4672

i453|

4735

4532

81140

{Cod EANLY: 7898250490702

-(COAEANLY 7898913076792 ...
SONDA FOLEY 3 VIAS N. 20 SOLIDOR

.{Cod EANI3. 7897947706507

SERINGA DESC. 10ML S/AG LS SR
Lote: G592 30/09/2024  Fabr.: 25/09/2019
Cod Fabr.. 4672 Reg MS: 80026180029

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 16 SOLIDOR

Lote: 10019031 30/03/2024  Fabr.: 01/03/2019
Cod.Fabr.: 4531 Reg. MS: 10369460176
SONDA FOLEY 3 VIAS N. 18 SOLIDOR
Lote: 10119031 30/03/2024  Fabr.: 01/03/2019
Cod Fabr - 4735 Regz. MS: 10237580014

Lote: 10219041 30/04/2024  Fabr.. 01/04/2019
Cod Fabr.: 4532 Reg. MS: 10237580014

- Cod EANIZ: 7808913076808 . |
SORO FISIOLOGICO 0.9% 1000ML KABIPAC FRESENIUS

CX/16FRS
Lote: 74NE2014 24/04/2021 Fabr.: 24/05/2019

Cod Fabr. 81140 Reg. MS: 10041009801 qu 5
152

g i

90183119 | 200

901839217 | 000

90]8395] 000

90183921 700

o R s

30049099 500

6108

6108

6108

-6-108

6108

UN

UM

UN

o

250

0,23900

3,43000

60,00000

59,75

3.26

10,29

240,00

59,75

9,78

240,00

326

10,29

2,39

0,39

117

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4,00

12,00

IFICO que o Material/Servico
nglstante' neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_Z2 L 4L/ zof?

Ass .

Nome.
Cargo.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 94.389.400/0001-84

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 190140117305561

Data de emissdo: 25/10/2019 10:17:51
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 24/12/2019
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 26/11/2019 16:54:52



26/11/2019 Emissao de 2° via de Certidao

BRASIL Acesso a informagdo Participe Servigos Legislagao Canais

FGFN

' @ Receita Federal P -]

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOSH RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94.389.400/0001-84

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificag&o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é védlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a erificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. -

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:34:11 do dia 21/11/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/05/2020.

Cadigo de controle da certidgo: 38CC.3026.2E07.9F4C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina

Nova Consulta Bl o ars impressso

hitp://servicos receita.fazenda.g ov.br/Servicos/certidao/CN DConjuntaSeg Via/ResultadoSeg Via.asp?Origem=1&Tipo= 1&N|=94389400000184&Senha= 11



26/11/2019 Consulta Regularidade do Empregador

v Nic,b
0 a4

mi

Voltar Imprimir T i nd
l ’ ' o 4 (/ 7 B
o (Joturg- &
g
CAIXA
s

NSe
L. v
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 94.389.400/0001-84
Razdo SocialvCw PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Enderego: ROD BR-471 SN KM 122 / VARZEA / SANTA CRUZ DO SUL / RS/

96814-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicao que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
Validade:08/11/2019 a 07/12/2019
Certificagdo Niimero: 2019110801432673553549

Y

Informagdo obtida em 26/11/2019 16:56:30

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpregador jsf 11



FABRICANTE: GERMED PMC:110,71
LT:1DB651 VAL:05/08/2021

97/97
GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO 0-ENTRADA 1
TUBARAD - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR ” 19111231 4219.1182.8730.6800.0140.5500.1019.1112.3119.9439.6146
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERE 1
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
NATUREZA DA OPERACAD == www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
250064111 82.873.068/0001-40 342190176079586 25/11/%009\19746:27
A <
DESTINATARIO / REMETENTE " DATA DE EMISSAD
NOME / RAZAQ SOCIAL | enpurcPr / f.S\Sw r-_,:. 25/11/2019
39951/0 - ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS | 82.832.361/0001-48) o ——
Y DATA ENTRADA / SAIDA
ENDEREGO BAIRRO CEP \)) A oo /" =4
Sgjf < /25/11/2019
R CELSO RAMOS ,089 CENTRO 89780000\ a1, Y.
4
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCR. ESTADUAL NG Se HORA DE SAIDA
XAVANTINA 4934541108 sc ~ 22:00:00
FATURA ==
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALCR
001 26/12/2019 464,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTlTUlQE\D VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 464,15 55,70 0,00 0,00 464,15
_ORFRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 464,15
|__TRANSPORTADOR |
RAZAQ SOCIAL FRETE POR Cﬁm LCCDIGO ANTT IPLACA VEICULD /REBOQUE | UF f CNPJ [ CPF ‘
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA Seeer e TC09227644 | 1YQ5608 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL |
| RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 R O TUBARAO SC 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXAS 560385 1 206 3009 2061/514 9,945 9,945
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO — e ———————
caD VALOR VALOR BASE VALOR [ICMS] BASE VALOR
PRSETD DESCRIGAC DOS PRODUTOS NCM  [csT|cFoP|uUN| auanT | EEER g e Vi | s s
0249654 AGUA P/INJ ISOF 200X10ML PLAST. 30049099 |000| 5102(CX 3 33,00 99,00 99,00 11,88| 12 0,00 0,00
(POS) DESC:60,00% PF:82,42.
FABRICANTE:HALEX ISTAR PMC:113,54
| LT:9070285 VAL:15/07/2022 S| I e e S s
0482715 CETOPROFENC IV 100MG SOFA 2ML 30049039 (000 | 5102|CX 1 135,00 135,00 135,00 16,20 12 0,00 0,00
(POS) DESC:64,20% PF:376,64.
FABRICANTE: CRISTALIA PMC:520,67
LT:19070549 VAL:01/07/2022 = ST T (I SO T (e 3 e e = )
0423004 OMEPRAZOL 40MG IV 25AMP 10ML + DIL 30049069 (000 | 5102{Cx 1 130, 00| 130,00 130,00 15,60| 12 0,00 0,00
(POS) DESC:87,00% PF:998,45.
FABRICANTE: CRISTALIA PMC:1380,26
o LT:13070281 VAL:01/07/2021 . = [ — SRR S :
0477956 | REPOFLOR 200MG G6CAPS 30049099 [500 | 5102/FR 5 10,42 52,10 52,10 6,25 12 0,00 0,00
(NEG) DESC:60,00% PF:26,05.
FABRICANTE:LEGRAND PMC:34,72
. _ LT:1G7470 VAL:22/09/2021 | e RS B AU | - } ! _ il
0547573 TANSULOSINA GERMED 0.4MG 30CAPS 30049079 |500| 5102iCX p 48,05 48,05 48,05 5,77 12 0,00 0,00
_— (POS) DESC:40,00% PF:80,08.

_ DADOS ADICIONAIS

CONV.ICMS 34 2006.
DA REVALIDACARO.
CLIENTE AFE 0

5 DO RICMS/SC ART. 67.

64034 038 VIG.31.12.2015.

DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC304-19-ANVISA

* DISPENSADO DA EMISSAQO DO CONEECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE. ART.

* ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM.PERF.ART.HIG. E TOUCADOR.TTD N.

RESERVADO AO FISCO

* TRANSBORDO EM : XANXERE - SC PARA CNPJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUEIRA & CIA
LTDA PLACA : QHC6764.PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO DANIEL.STE-145918.B.C. COM DED.DO PIS COFINS
POS 412.05 NEG 52.1 NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA, PASSE UM FAX |
(48)3621-8301.CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADO

s7 oo amxoCERTIFICO que o Material/Servigo

85000000099922 PROC. GR 11

* ICMS.SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N. GR11 64034 038B.
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE

T
|
|

| constante neste decumento foi
|  Recebido/Prestado e Aceito

Data: 22y LA _ 2ol

|

AsS ——-z:gg
:‘Nome.
iCargo.




26/11/2019 Emissé&o de 2° via de Certidéo

BRASIL Acesso a informacgao Participe Servigos Legislacao Canais

PGFN

4 @ e Y cerTiDAO

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001-69

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:18:08 do dia 20/11/2019 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 18/05/2020.
= Codigo de controle da certiddo: 3BAB.89B1.C7DB.F815
Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

Preparar pagina

Nova Consulta bara impre st

hitp://servicos receita.fazenda.g ov.br/Servicos/certidao/CND ConjuntaSeg Via/ResultadoSeg Vi a.asp?Origem=1&Tipo=1&N|=82832361000169&Senha=

1Al



26/11/2019

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 82.832.361/0001-69
Raz&o SocialaSSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Endereco: RUA CELSO RAMOS 089 / CENTRO / XAVANTINA / SC / 89780-
0oo

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:15/11/2019 a 14/12/2019

Certificagcdo Nimero: 2019111517065789816120
Informagao obtida em 26/11/2019 15:38:06

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov. br/consultacrfipag es/consultaEmpregador jsf

7




ESTADO DE SANTA CATARINA Pagina 1/1

Data: 26/11 9
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA “°fa"¢m

Recibo de declaragdo de ISS - Servigos tomados
Declaragao detalhada

Identificagao do contribuinte

Nome/Razio Social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69
Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax:
Endereco: CELSO RAMOS Namero: 89
Bairro: CENTRO Cidade: Xavantina
Complemento:
E-mail:
| Dados da declaragio
| Documentos fiscais 7 | Quantidade \ Valor declarado | Deducéao ISS a recolher|
M ocumentos tributaveis ’ 0 0,00 0,00 0,00
Documentos retidos por terceiros 2 36.760,00 0,00 1.102,80
Documentos cancelados 0 0,00 0,00 0,00 |
Documentos anulados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos isentos de impostos 0 0,00 0,00 0,00
Descontados pela prefeitura 0 0,00 0,00 0,00
Imposto a pagar: 1.102,80
—_—
Recibo
Ano: 2019 Periodo: Novembro/2019

Declaragdo encerrada pelo fiscal: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 26/11/2019 14:13:14
Recibo: 0056470894926529588893055

NI

CERTIFICO que o Material/Sarvico
constante neste documento 10]
Recehido/Prestado e Aceito

Data: 2‘7(5 2 4’6"/?

ASS . __%—;_m S—

Nome.

Cargo.

Para verificar a autenticidade deste documento acesso © enderego: https:l/e-gov.betha.com.br.flivroeietronicozfvalidareciboiss.faces




¥, ESTADO DE SANTA CATARINA
b/ PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Relatdrio de declaragao de servigos tomados

Pagina 1/ 1
Data: 26/11/2019
Hora: 14:13:42
ou:n:_u..__:no. >mm09>0>o COMUNITARIA _._Om_u_.;_. SAO LUCAS (82. uwn 361/0001-69) - man_mammo ...o::m_ _d»_q.omnowm .
cun“mammo Doc. -:un:nmgz:a doc. Nome : : E.w:._mumo Tipo : mw. tributaria  Série Status Numero inicial Numero final Origem
[ 5525 1 08.497.338/0001-02  SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 01/11/2019  Nota fiscal Retida 1 Ativo 95 9% Livrol
Servigo CNAE Local da prestagdo Aliq. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Deducgdes Imposto previsto
04.03 Xavantina 3,00 1.000,00 0,00 30,00
5526 2 08.497.338/0001-02  SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 26/11/2019 Notafiscal  Refida 1 Ativo 96 % Livro|
Servigo CNAE Local da prestagao Alig. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Dedugdes Imposto previsto
Xavantina 3,00 35.760,00 0,00 1.072,80
Totais: Qtd.: 2 36.760,00 0,00 1.102,80
Q.
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

e

27/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 19:42:43
460164601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA:

00150000090118708100328800015175181150000046415
BENEFICIARIO:

GENESIO A MENDES E CIA LTDA

NOME FANTASIA:

GENESIO A MENDES E CIA LTDA

CNPJ: 82.873.068/0001-40

PAGADOR :

ASS0C COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA
CNPJ: 82.832.361/0001-69

11870810028800015
464,15

26/12/2019
) Valor do Documento

Nosso Numero
Codige da Baixa
Ao dmbinanfia RnnSinics

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

Recibo do Pagador
(+) Outros Acréscimos

SITE BB.COM.BR
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEO VENCIMENTO APOS, ATUALIZE NO T

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.

(+) Mora/Multa/Juros
) Valor Cobrado

Vencimento
(-) Desconto

(

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

112.7e4
11870810028800015
01187081
26/12/2019
27/11/2019

Data do Processamento
25/11/2019
464,15
CNPJ:82832361000169
SETOR:3009 ROT: 15

Valor

Central de Atendimento BB

4904 90001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Agéngia/Cédigo Beneficiario
3125-9/2037-0

Aceite
N

SC

l0o01-9|

DM

Quantidade

SAC
8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Espécie Doc

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

- CNPJ: B2.873.068/0001-40

. TUBARAO/SC - CEP BB705-190

]Moeda
R$

17
/ dia R$ 1,85

LTDA.

N do documento
1191112311
XAVANTINA

CIP |Carteira

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

l

Taxa de permanencia p

RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO

R CELSO RAMOS
89780000

25/11/2019
Pagador/Avalista

Uso do Banco

Paga00t s 0C COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Beneficiano geygsTo A. MENDES & CIA.

Data do documento
Instrugdes:

— pestacar Aqui

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
Data: 27 L Lt 12077

-_—

Ass . I 45}

- )

Nome.

Cargo.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4
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e Sy

https://aapj.bb.com br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.4

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

T x = B

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.42.43
4601964601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS =mmmcecccce mmecccccoos
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2019
PERIODO DE APURACAO 30/11/2019
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA eceecececon--
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA cccecmmmene-
PERCENTUAL = cceccemceee-
MALOR DO PRINCIPAL 536,40
JOR DK MOLTR. =~ seskesseee-
VALBR DOS JURBS: 00 messsesesss
VALOR TOTAL 536,40

AUTENTICACAQ SISBB: ©.498.00F .98F.C16.B32
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 ©@e01 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
08800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0860 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
A28ee 729 5678

<LAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

m
T )

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
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Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.4

: s . -

-oTIEICO que o Material/Servig

CEL{)‘ILLL«;;?{-}:H‘: ste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:._L2 LAL (2047

5/6
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Sy Wil
27/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.42.43
4601904601 0002
]
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES > 2 8 8| 2l
o)) a|l o o ofg
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX © = S|n
. . = . [}
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 5l = & = -|<
================================================ 5 O 5 g
AGENTE ARRECADADOR S 8« S 5
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC = 8| 2 i &
e
CODIGO DE BARRAS =~ semasewmses: wsssesams = - S 5
o (oY) 0
...................... ™ ™M (o} =
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2019 2 =
PERIODO DE APURACAQ 30/11/2019 © )
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 i
CODIGO DA RECEITA 5952 o
NUMERO DE REFERENCIA  ...____._.... S
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2019 = < = S
RECEITA BRUTA ACUMULADA  cceeeemmeen. 2 |5 g lo |, = 2 =
PERCENTUAL ... 2 13 | |¥ = |5 s =
VALOR DO PRINCIPAL 1.662,84 E":E‘ ¢ (B & |2 |2 [ |87 <
VALOR DA MULTA .. < 5] e o 3] E g = 2 :
VALOR DOS JUROS ..ol 8 |18 |5 (4 |& |5 |2 |ag]|5
VALOR TOTAL 1.662,84 a |2 |¢ |8 |8 |2 (B |[22|E
AUTENTICACAO SISBB: 7.C63.369.78C.44A. B85 g |12 |8 |2 |§ £ |g |2£8|% !
Modelo Aprovado pela SRF - ADE N ™ & (b ([© [~ [0 [ |O© ™
Conjunto Corat/Cotec n. @e1,DE 2006 © |© |@ [© @ |° e |° |« g
================================================ -J & g
DOCUMENTO: 112706 4 2 ) w
—_"---'-__——_"--"--—__"---—-__-2'--_===-"==_-= ———— w a < E
---------------------------------------- é - &) 172} =]
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB & 9 5 |4 @
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 9 » = 12 8 -
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES < o 3 = g & —
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ag ¢ 4 18 5 = |8
Z u o i o B 8|S
SAC w o e = & ¢ |
N o« 3 o = . R
©860 729 @722 L b ) w © g =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE i 5 5 S 12 8 0 5
PRODUTOS E SERVICOS. g o s « & & = 2 |
o — = =
o= £ x |8 E o 5|3
OUVIDORIA =3 ¢ = 7] - é g |
0800 729 5678 5 < o Z |8 & 2|8
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS =z 2 2 |2 22 g g |
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE sl ol 2 o Q |y S£2 o033
ATENDIMENTO. 8 268 3 L |42 = of x g |©
I sE2 e Anl2o |4 0o W 3
c E w 0O b L 7] 5 ° m S L
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA @ 10,8 2g. Wz |e
0800 729 0088 g B\ E$812 $32 Q%3
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE = ) Sovl5 wiE x |3
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. H 2230 x o Q=g
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF g <2 F53 32 3|8
JB724510 INAIR T PELIZZA s o &

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

22, (1 Zl5

Data. Z

Ass ._m_~—L———-
Nome.

Cargo.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4 6/6
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Transferéncia entre contas diversas

B N A e NP

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.4

e T —— YT

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVIS]
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 5.263,55

Data Nesta data

A LN

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

28/11/2019 16:29:18
28/11/2019 16:45:48

- Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTIO

6/17

CNEJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
Cédigo: 2()3 Funciondrio: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA (0) Folha: ]
Admissdo: 01/08/2017 cef: 081.512.189-08 setor: 1 ~-GERAL
Céd. |[Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 4.525,87
75 [Horas Extras 100% Diurnas 24,00 1.143,49
77 |Horas Normais Diurnas 60% 1.00 32,92
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 5.30.,.000
16 |[Horas Sob. Aviso 33,33% 27.00 185,13
112 [DSR s/ horas 100% diurna 6.00 285587
1 |INSS Segurado L1 .00 642,33
~ 2 |IRF ‘ 20450 797,40
CERTIFICO que o Material/Servico
constant este documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
Deta:_ L8 4 11 ,204(¥
=
AsSs . __ 7@‘ %
Nome
Carao..
BANCO DE HORAS (+) 20:25 Total de Vencimentos Total de Descontos
6.703,28 1.438,73
Liquido R$ -> 5.263,55
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4,525,87 6.703,28 6.703,28 536,26 6.060,95 27,50
<500748> r\ D
Recebi a import&ncia liquida discriminada acima. Data:égfi/i/-/i Assinatura:;)AW‘C"_) \WJQ ‘;U‘.A)'\ \,\/'-\
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4
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Transferéncia entre contas dlversas

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4

A5 o RO

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 1.973,44

Data Nesta data

e

LT T

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

28/11/2019 16:31:47
28/11/2019 16:45:48

==, Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
Cédigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: ]
Admissio: 03/10/2018 cpf: 083.514,279-50 setor: 1-GERAL
Cod. [Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 132 . Q0 1 329,93
75 |[Horas Extras 100% Diurnas 12 .00 315,07
77 |Horas Normais Diurnas 60% 3.00 48,36
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 318,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 21.00 0y 52
112 [DSR s/ horas 100% diurna 4.00 63,01
5 |Férias 12,00 1.464,30
6 |Adicional s/Férias 33.33 488,10
25 |Diferencga de Férias 712,46
1 |INSS Segurado 11.00 458,67
2 |IRF 136, 52
% 73 [Adiantamento Férias 1.601,12
BANCO DE HORAS (+) 14:10 Total de Vencimentos Total de Descontos
4.169,75 2.196,31
Liquido R$ -> 1.973,44
Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Mes Base IRRF " Faixa IRRF
2 .2186,55 4.169.715 4.169,75 3335 58 1.973, 44

<217506>

i =
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Dar.a-‘_ﬁ-" Y (7 F nssinatura: ))’J'\—L—"“m Q) ;_,E-(J}"\——'BJ_P\ "‘—'\\

i0
o5
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CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/FPrestado e Aceito

ot

S Data:
*d Ass .
e Nome.

rargo

817
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Transferéncia entre contas diversas
Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ' LUCELIA MARIA STOCCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.850,86

Data Nesta data

https:ilaapj.bb.com.br/apf—apj-Web/index.html?v=2.1 34

N

T

T R 1 T

T 0 L S S i

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

28/11/2019 16:37:24
28/11/2019 16:45:48

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
caweg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
Cédige: 18] Funcienario: LUCELIA MARIA STOCCO CBO: 252105-S0CIO ADMINISTRADOR Folha: ]
Admissio: 01/07/2017 cpf: 052.,432.779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgao Referéncia Vencimentos Descontos

15 |Salario Maternidade 220.00 3020220

1 |INSS Segurado 11.00 359, 94
2 |IRF 7..50 61 40

CER[TIFICO que o Mpterial/Servico

copstante neste dpcumento foi
Recebido/Prestajdo e Aceito
Data:_ €8 / {1 1 20<F
Ass$ . @
——
Nome.
- R
Calgo. —
Total de Vencimentos Total de Descontos
3:272;20 421, 34
Liquido R$ -> 2.850,86
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.007, 20 3 272,20 3272 ,20 261,78 2722767 74 50
<011531>
. A\ » . o
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Da:a:,j/_iif gj Assinatura: tw %L)nn_,
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.4 13/17
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Transferéncia entre contas diversas

Dehitado
Nome ~ ASSH S LUCAS PMX

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome " DILIANAFACCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.100,87

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/11/2019 16:38:23

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/11/2019 16:45:48

Transagao efetuada com sucesso.

-~ Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

mpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SAIJ-“ARIO
Nes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
Cédigo: 192 Funcionario: DI ,TANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: ]
Admissdo: 24 /07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. [Descricdo Referéncia Veﬁcimentos Descontos
7 Sa_.lézl:io 220.00 4,758,17
8 [Adicional de Insalubridade 20.00 265,00
1 |INSS Segurado 11.00 552,54
2 |IRF 22,50 369,76
CERTIFICO que b Material/Serv|co
constante nesfe documento fo
- Recebido/Prpstado e Aceito
Data: 2 F/| A7 4 20/ P
Asg . :
Nome.
Cargo.
Total de Vencimentos Total de Descontos
. 502345 922,30
Liquido R$ -> 4.100,87
Salario Base Base Contr.INss Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.758,17 5:023,17 5.023,17 401, 86 a) 4.470,63 22,50
<186181> Pj f
- \M\ :“) 0 /
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:_é}f/ﬁ/‘&f Assinatura: Q: , <+
¥ \

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4 14/17
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome e : ASSH S LUCAS PMX - i
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome - SANDﬁA COVATTIiNAISSINiéERk - D 7 - 7 - )
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 1.678,61

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/11/2019 16:39:21

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/11/2019 16:45:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

—_—

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS o T
:  82.832.361/0001-69 PR . o
ﬁgo: 214 Funcionario: SANDRA COVATTI NAISSINGER cpo: 514320-Auxiliar de limpeza Folha
Mmissio: 01/11/2017 cpf: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL __
céd. |[Descricio i Referéncia Vencimentos Descontos
od. aes
7 1Saléario 220.00 1.334,40
8 |[Adicional de Insalubridade 40.38 530,00 i T
1 |INSS Segurado. _ Yy T
74 [Mensalidade Sindical
CERTIFICO qu 5}
cagnstante n :
Recebido/Prestz
Data: L% / 44 | ZofF
i
-~ Ass | 7%’.“@) _
Nome. _ i
Catgo — L
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.864,40 185,98
Liquido R$ -> 1.678,61 .
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més st; T.;R; Faixa IRRF
1.334,40 1.864,40 1.864,40 149,15 1.507;
<680763> ) j - s )
2012 iasinatisa: ' OX A OAAANANN
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Da:a:&_a-y/i/‘z_ﬂrfz Assinatura: C\—‘\d'\(-& /[ L.;’\

\
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome  ASSHSLUCAS PMX

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ~ INES T M MOLOSSI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.678,61

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/11/2019 16:40:27

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/11/2019 16:45:48
Transacao efetuada com sucesso.

-~ Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTIO
caer:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
cédigo: 258 Funcionirio: INES TERESINHA M MOLOSSI cBo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
¥ 1Salarioe 220.00 1:334;40
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
1 |[INSS Segurado 9.00 167,79
74 [Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICO que o WMaterial/Se v
- nstante nestejdocumentu i-

-~ C(";r;{?:CEbidO/PTEStaC‘:D e Aceito
Nata: L% | Al [26 l’(‘f
Lata. -

Ass . =
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.864,40 185,79
Liquido R$ -> 1.678,61
Salario Base Base Contr.INSS Base ¥GTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 1.864,40 1.864, 40 149 18§ 1.507; 02

<330665>
/ ~ '\T f/‘ r‘l @@yb‘\
2 \ / I
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:(_“, E/ /g A?(- Assinatura: . /! v i =

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.4 16/17
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Transferéncia entre contas diversas '
Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome " PRIMINA SORDI PANDOLFO
Agéncia 4601-9
Conta corrente 3056-2
Valor 1.824,33
Data Nesta data

gy

https:!faapj.bb.com.brfapf—apj-web!index.html?v=2.13.4

R S S R I

T

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por

28/11/2019 16:34.04
28/11/2019 16:45:48

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Bn. a: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cwey: 82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
cadigo: 23 Funcienario: PRIMINA SORDI PANDOLFO ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
admissao: 02/05/1994 cpf: 895.735.600-20 setor: 1-GERAL
coéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 220..:00 1.334,40
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 530,00 )
50 |Quinguenio 160,13
1 |INSS Segurado 9.00 182 ;24
74 |[Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFILO gue o Materjal/Servico
constante neste docufnento foi
- Recebido/Prestado g Aceito
Data: | 21 ;11 Nols
Ass . /sl
Nome.
Cargo. -
Total de Vencimentos Total de Descontos
2:024:53 200,20
Liquido R$ -> 1.824,33
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 2024 ,:53 2.024,53 161, 96 1..842,33
<938792>

x

=

o W
> = . &
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Dataa,-);! /12 /{ E Assinatura: A AAAAA \_(‘,-\ >~

e /
. \ A AN, f“/a//
= =G o4
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Transferéncia entre Contas divergas # T ey S B S —
Dehitado
Nome ASS H S LUCAS PMX el
Agéncia 4601-9 o g
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome ~ MARAINESCoLomsBO LUss| I
Agéncia 4601-9
Conta corrente 5809-2
Valor 166,23
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/11/2019 16:35.22
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/11/2019 16:45:48

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMEND':‘,,O - SﬁALE’Ilog
Peri s
cwes:  82.832.361/0001-69
Cédigo: 34 Funciendrio: MARIA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: ]
Admissio: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL ‘
Céd. |Descricgao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 22.00 133,44
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 ig,g?
50 [Quinquenio >
5 |Férias 27.00 1.902,14
6 |Adicional s/Férias 33.33 634,05 S
1 |INSS Segurado 9.00 ’
2 |IRF 44,58
23 |Adiantamento Férias certlz o cun o Material/s 2.2?;,88
™ |Mensalidade Sindical conpa * 1242 dopurn .
dceb.do/rresta
: . A4
ASS| . = -
[\ To]g plcTmm————
= Total de Vencimentos Total de Descontos
2.738,64 2572, 4]
Liquido R$ -> 166,23
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 2.738, 64 2.738, 64 219,09 184,23
<635790> . ‘
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data%,{L/,‘Mﬁkssinatura::} {ﬁ"f LeR '/ - Z/(,( AL
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Transferéncia entre contas diversas

LT

Debitado

e e — — PO W | T CRL

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome 'ARLISE TOCHETTO - P B N
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.775.75

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacao efetuada com sucesso,

28/11/2019 16:30:29
28/11/2019 16:45:48

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

—_—

RECTBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Empresa; 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS s P
Sl o e TO cpo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
ionaArio: HET
edigo: 102 Funcionario: ARLISE TOC L
:migoao- 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL . _
— Referéncia Vencimentos
od. crigéao
COdT" DSesl‘ 10 220.00 1%%3,38
alari _
g |Adicional de Insalubridade 40.00 106:75
50 |Quingquenio . .
1 |INSS Segurado ‘ . -
74 |Mensalidade Sindical
¥y i-“- \
IFICO|que o Material
nglstant neste documepio 1ol
Recebido/F1 ostado e ALSItO
Phd
. 8 gdd IR
-~ Data: 42t =
ASS . d] .
NOME . ==
Cargo. { ——————— "
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.971,15 195,40
Liquido R$ -> 1.775,15
Més Base IRRF Faixa IRRF
ari -] Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do 793 75
'5613?:3;23250 1.971,15 1.971,15 151,69 .2 ,f ,
1. ' .
/ g | ) )
<061005> 24 . ; : _/’) !’tl.—{ ) = rf’-‘ g )/\ . B
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:l_,{_ﬂ_/ 7 i Assinatura: \V s =

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.13.4 m



28/11/2019

S AT S S

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4

Transferéncia entre contas diversas o
Debhitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome JUDITE FIORESE . . : :
Agéncia 4601-9
Conta corrente 8130-2
Valor 3.365,61
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/11/2019 16:41:25
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/11/2019 16:45:48
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagéao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
-
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
oes:  82,832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
cédigo: 78 Funcionario: JUDITE FIORESE CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: ‘]_
Admissdo: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.764,66
78 |Horas Normais Noturnas 60% 13.00 166,84
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 [Adicional Noturno 639, 84
50 |Quinguenio 264,70
72 |Horas Extras 100% Noturnas 12.00 368, 34
76 [Horas Sob. Aviso 33,33% 66.30 197,25
111 |IDSR s/ horas 100% noturna 6.00 92,08
1 [INSS Segurado 11.00 440,40
A2 IRF 15.00 179,70
4 IMensalidade Sindical 18,00
BANCO DE HORAS (+) 14:45 Total de Vencimentos Total de Descontos
4.003,71 638,10

Liquido R$ -> 3.365,61

Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.764,66 4.003,71 4.003,71 320,29 3.563; 31 15;00
<071030>
= ? - | — ”
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:ij/&/ (‘f Assinatura: "H /CT f" /{-'L\;-A(JL—]/L
CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
>
Data: 2} / // vl -‘-70";%
Ass . D —
lome.
https:h’aapj.bb.com.br/apf-apj-webr.’\:'r%exitml?wz1 3.4 1717
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Transferéncia entre contas dlversas

Debitado
meer B
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

T

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4

R

NELSI LOURDES STOCCO GROL

4601-9
41153-1
1.824,33
Nesta data

R AR P R < R A LT

BP0 L

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.

28/11/2019 16:36:21
28/11/2019 16:45:48

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS o oy
i .832.361/0001-69 ' R =
CN?J -5862 ’ Funcionario: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LA
cw‘_“"‘_ 03/2001 cpf: 469.898.549- 87 setor: 1-GERAL
i Referéncia Vencimentos Descontos
céd. |Descrigéo
.00 1.334,40
Pl 228 00 530,00
8 |Adicional de Insalubridade . Rt
50 |{Quinquenio 5 00 —
1 |INSS Segurado . Fd
74 |Mensalidade Sindical
ate /Sernvico
ICO qug : f\}l stert 'ﬂ S ":r
)\ cERIEco Sk el
“‘- \’"-;"1 e !
Recebido/| restado e AC .
og| A1 12247
ASS --.-——-——i":
Nome . ——o—"" |
Carg0 ———" | i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.024,53 200,20
Liquido RS -> 1.824;33
Faixa IRRF
FGTS FGTS do Més Base IRRF
Salario Base Base Contr.INSS !Bazs: = 161’96 1.842r33
1.334,40 2.024,53 2.024,

Recebi a importan

<819368>

cia liquida discriminada acima. Datas

-)4" /./ /lf Assinatura: _“_@/_H—Irﬂiﬁ(

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webl/index.htmi?v=2.13.4
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Transferéncia entre contas diversas T o o
Debitado

o AéébiSLUCASPMx'“ ) ] e ) o TN ] NS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA M .. &
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.516,39

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

28/11/2019 16:33:00

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/11/2019 16:45:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

—_—
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ces:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
cédigo: 225 Funciondrie: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Foina: 1
Admissdo: 01/11/2017 cpe: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220 00 1.764,66
75 |Horas Extras 100% Diurnas 12.00 267,83
77 |Horas Normais Diurnas 60% 4.00 51,34
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 530,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 160,41
112 |DSR s/ horas 100% diurna 6.00 66,96
1 |INSS Segurado 9.00 255,70
2 |IRF 7.50 5111
74 [Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICC guec rigl/S
constante pesle merfu fu
PN ReCEbiCEL;’Z";'-..._ {400 € ACEito
Data: 2% i &
Ass .“.,___Zg,—f::
Nome. NI | e
BANCO DE HORAS (+) 00:55 ~ ) Total de Vencimentos Total de Descontos
RIS 2.841,20 324,81
Liquido R$ -> 2.516,39
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més .Baue IRRF Faixa IRRF
1.764,66 2.841,20 2.841,20 227,30 2.585:50 7..50

<460919>

}sj . : ~ " Cl"
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Datax=d / JZ! A -? Assinatura: \)(,\ A k.."\"\ ,C \\)C\\\\_v»{f

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.13.4
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Pagamento de outros convénios

https://aapj.bb.com.br.'apf—apj
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-web/index.htmi?v=2.13.4

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB -
28/11/2019 - AUTO-ATENDIMENTO - 16.45.49
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

EFETUADO POR: INAIR T PELIZzZA

81400179191-6
28323610001-2

85800000048 -8
20763505088-9

Data do pagamento 28/11/2019
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA 11/2019
0DIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 87/12/2019
VALOR DEPOSITO 4.881,40
Valor Total 4.881,40

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transa

de seguranca e sera processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

€30 ests sujeita a avaliac¢do

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transac&o efetuada com sucesso.

Transacéo efeluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL|Z

o Material/Servico

LERTIFICD gueste documento 10!

constantc r}%restado e Aceito

RecebiGo 17 | JFolS

https:f/aapj.bb.com.br/apf—apj-webfindex.html’?v=2.13.4

O FGTS
11993

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTQ D
GERADA EM 27/11/2019 - A,

FUNDD CE GamanTi DO TEMPO DE SEAVCO

GFIP - SEFIP 8.40
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06/12/2019

12-pATA pE VALIDADE

07-ALfQuoTa FGTS

15-ToTAL A RECOLHER

’DG*QTDE TRABALHADORES
11-COMPETENCTIA

61.017, 66

14-ENCARGOS

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 pIa 07/12/2019++

10-INSCRIGAO/TIpO( g )
82.832 -361/0001-69

05-REMUNERAGAG

09-ID REcOLY IMENTO

|0a-s1MpLES

o
B
=
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=
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™ &5 o
© g =
—
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Pagamento de convénios/titulos com débite orn conta corrente

e

N W

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.49
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1.380, 54

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

2071272019

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7
CODIGO DO PAGAMENTO 23@5
COMPETENCIA 11/2e19
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2019
VALOR DO INSS 1.380,54
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 2,00
. VALOR TOTAL 1.380,54

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4604 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 @01 DEMAIS LOCALIDADES

9-VALOR DE OUTRAS ENTIDADES

3-CODIGO DE PAGAMENTG

5-IDENTIFTICADOR
6-VALOR DO INSS

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. a H g

© H
I iy
e8ee 729 @722 = 2 [%5) E *5 @
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE :Ie 2 < €T -
PRODUTOS E SERVICOS. g% B S -
o] Q 3 o g
@ o — g E g
OUVIDORIA §4 o o g 5
0800 729 5678 g 0 g < = 4 8
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS XA 5 @ 28z
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE <8 3 - § £ 5
ATENDIMENTO. 2 2 & = d< g3
s g H = 8 8 2
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA s s = & . 57 E g
~, 9800 729 p@sgs B & Z ° 0 i3 8 3
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE . g e} 8 & © R
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. of w| & « wg =] ®8da
: 7 2 gu| Al gEE ]
2 <1 E3 25| | 82> _ 8
FHREXIXEE VIA EMPREGADOR ****% %k = ) g 5 s 3 287 8
8 e X 3 ¢ & &
& L~ O o b
Udno| 2 a5 g 2
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL § <wJo| 5| £5%
28/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.49 bagel Bl 29 ¢ §
4601904601 eeo1 8 O0m " & = & “5
g 2o me~| S £7 5 &
U] f25 = Q L] 0w
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ITioksl Ec§ 4

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL — e S— =
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CERTIFICO que o Material/Servico

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX :
constante neste documento foi

CODIGO DO PAGAMENTO 2305 Recebido/Prestado e Aceito
COMPETENCIA 11/2019 - y of &
IDENTICADOR 82832361000169 Data: £ b)f _f o
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2019 ro L

VALOR DO INSS 1.380,54 R

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 Nome

VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,00 S

VALOR TOTAL 1.380,54 Cargo.

DOCUMENTO: 112882
https:."/aapj.bb.com.br/apf—apj-weblindex.html?v=2.13.4

2117
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28/11/2019
A e W T T e U<3’?-.3:I‘V"ﬁ'"\}TW#‘J-‘m"“AT’i\Aﬁm&t’f‘s‘%XM‘&ﬁ’t?&‘%&'&'"’,"w-w,‘nh‘izﬂzh AT T P 5 o it T T Ty T Sl e o2 -
Pagamento de convenios/titulos com débito em conta corrente
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.49
4601904601 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES I T
S e T R e I
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX H i ! ! 'l 1o h 1o :
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ] 1o | 1 412 i ! 1o I
=====================:=:==:::—:: ———————————————— ! 1w I ] I <0 1 1 ! ~ !
-------------- I g I I I~ | li = 0 |
AGENTE ARRECADADOR g =00 7] w1 | I~ |
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA s 1 o) ! i bel il
CODIGO DE BARRAS ~  ........___ . iy 24 g g 4T =
---------------------- fmaery ¢ b ¢ ! A |
DATA DO PAGAMENTO ZBiadjmn S gl 1 1o P! P FH
PERIODO DE APURACAO 38/11/2019 ! 1] I 1o ! : ! ! 3
NUMERO DO CPN3J B2.832.361/0001-68 .S ! ! 1 1 s
CODIGO DA RECEITA @561 (] =l bty 113
NUMERO DE REFERENCIA ________ .. . igigray o) 1 | ' b g
DATA DO VENCIMENTO 2/12/29 [ D1®ioq 1) | L
RECEITA BRUTA ACUMULADA . ...~ LR A R 0Tt s e | _E
g TEREEMIM. TS i fgr Bl sl o ! i g8l |«
VALOR DO PRINCIPAL 1.574,90 ! g1 g1 g 1 B 2 1 =8 : k5
VALOR DA MULTA = TeTRRE P20 g 8 ,'S;ggg;gfr i 3 |
SGLURUIS QU e - N g,';,,'.g} !
VALOR TOTAL 1.574,90 | Blad gu 24 g1 8" ) &g g ! I
=== msssmssmmmsssmmsssssccmmsscesscmssecmesos . 5 BT a1 g9 £ I
---------------------------------- (- g - g g 5 } § ! g g 1g i
AUTENTICACAQ SISBB: 0.783.CF5.A1B.2FC.CO3 ! = N-EN - | £ 8! 5 d I
Modelo Aprovado pela SRF - ADE ] _2_.2-'_.2-‘_-3L.§_'_E_'_3 '!1383 1 31 & i
Conjunto Corat/Cotec n. @81,DE 2006 : ! TR :
=====:=:=:==========.========::========:====:==== 1 (P | 1 1 1
DOCUMENTO: 112803 ) L ! i !
==:=:================================:=========== : § 1 [} : g E % o 1
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 1 o ;| I 58 5% :
4004 0081 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS ! 5 5 i 2% !
0860 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES I a . ' e i
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. | ' 9 1 dg® g i
I g P 1 8 ! g 5 & -
SAC - # I i BEZS 2 !
I'm &l 1 =1 | TR |
0800 729 0722 'Y o 2 I A=scE . &1
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE I~ g I B | w §i228 71
PRODUTOS E SERVICOS. ! F I A g 5228 %
85 = § I v I8 88 1|
1 (@] o 1 k-1
™ OUVIDORIA | o e ) I = :ﬁgg;gf it
0800 729 5678 IH O g S i Hi2ityd Bl
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS R | E s 585 2
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE | H i 2 Y S E g g !
ATENDIMENTO. | 84 i & ; I8 x%g B
! 4 1 @ 1 £ u'?; £ & a |
I H = = 3
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 13 B m 1 29 ] 4 4 = e
0800 729 0088 i a f 8 |, 0o oo 382F 51
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ! HE g | 53 - ¢ f 4 8% =
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. H - | {23 T A
@ o o ] —
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMF| ‘Lﬂ) I g0 o i wm EFE 8 3 |
JB724510 INAIR T PELIZZA ! 7 H 5;’5 S5 ! £
. 1 = a1
Transagao efetuada com sucesso, e _,L.____________ il |
Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
, )
Deia 23 /L/_‘ L fﬂ/S
As e
Nomie . e
Cargo
AlaT

https:lfaapj.bb.com.br/apf—apj-weblindex.html?v=2‘13.4



Pagamento de convéniosttitulos com débito em conta corrente ——
SISBB - SISTEMA pg INFORMACOES BANCO Do BRasy|
28/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.45,49
4601904601 00a4 T—T—T_T"_T—"T—T'"T ______ :
1 1 1 ] I I v I |
COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF/DARF stmpi s . - : | i :
I 1 0 | I 1 I~ 1 1 :
CLIENTE: ASS H S Lucas py A I
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 I = ! ! ! i ' i
=============-‘.‘==========================:======= |' : 8 : : : I 1 1 o '
AGENTE ARRECADADOR T N . Poa H i
CNC 861 - 4601 - AGENCTA XAVANTINA S¢C I~ 1w | I = I ! g :
PR Ceemmmee s ! ol ! ! = : : ' . !
...................... I~ 1 oy | I IS 1 1 A :
DATA DO PAGAMENTQ 28/11/2019 o1& o) 1o i 3 :
PERIODO DE APURACAQ 30/11/2019 1Siaigl 3! 1o : r
NUMERO DO cpNJ 82.832.361/0001-69 1ol o || oy 1 e = i . g :
CODIGO DA RECEITA 8301 ! —I——'T—,——T“T"T e & I
OArERO DE REFERENCTA 830 i g1 B! 1 e 1 | Bs! ! !
DATA DO VENCIMENTOQ 24/12/2019 181 B g1 5181 a! = 81 ) ]
1 1 B I 81 (é 1 1 a b h h
O RO NOl, - . | SR ] L SR -1 ‘TN & g i ! h
b S s i }s.'?é.'&‘,;z’.gqlﬁu EI§I'§ i
VALOR DO PRINCIPAL 577,45 ' | } 81 81 n I 51 8 & BEE N :
& Tt . . .E.g.ﬁ:guﬁuglgl“g;g:g -
‘ALOR DOS Jugos ~  TTTTmeeee- PRy e B8 B 1818 12 [
VALOR TOTAL 577,45 18181 21318151 84 Q_L_E_'__:"____:
=:====:::z:::================================:== e _I- == |— = I
AUTENTICACAOD SISBB: 9.C30.E5A.624.E81.92p i : - f
Modelo Aprovado pela SRF - Apg : ﬂ I 1 ;
Conjunto Corat/Cotec n. 0e1,0E 26pg ! E - |z g8y :
====:==========================================: 1 1 Y I o E ®
DOCUMENTO: 112884 ! m S | ZEEg :
CENTRAL DE ATENDIMENTO Bg : = I o ] "% § {
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS - - . P e - g 52 8 2 |
0800 729 @@O1 DEMAIS LOCALIDADES 2 B F | ] 4 &5 8
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS . -E-E . Il s B
E By 1B i ifii i
SAC (B g r B vt ,gd9ge |
0800 729 8722 - I @ | 2 225 gs 5
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 1A E P - '8 535 04935 3 |
PRODUTOS E SERVICOS. e & ! . FEEE s & %
| 3 g o= | e s §Es &
OUVIDORIA - 8 = | gis:% ¢
@800 729 5678 1 o« E T = ' 2535 & 2
#LAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS =L i © ] R !
+..BITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 1 H -4 8 e : g:) 2 < : § -E : @ '3? % !
ATENDIMENTO., LR I O SHfq &1
a - I g & 838 =
] > a §Hm o 88838 g
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA i 5 9y = ! LR 4 g1
6800 729 @ogg ! & 1§88 | S35 £ 1
INFORMACOES, RECLAMACOES_, CANCELAMENTO DE 1 5] : 5 2 g l{: : E I
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS pE OUVIDORIA, - = | g I ]

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF e e e e — S b —_
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacdo efetuada com sucesso.

Qdueo :*\.fiateriaI/Sewi;o
nests cic:cumento foi
'Prestado e Aceito

Data:_=28 ; {( 1.2079
Ass | Zz; 2

=

N Q

ttps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web.’index.html?v=2.1 3.4 5117
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el
% Extrato conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

e T . ey — o o o .

Conta corrente  2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Periodo do .

skt Més atual

Langamentos

T T T . i . ...LA,te . t—_ — Docu o ) valo_r = =

balancete movimento ~'9- °r'gem o Istorico HE 2
28/11/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 18.447.82 C
04/12/2019 0000 12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud 11.943.258.130.101 232,70 *

04/12/2019 0000 11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud 11.943.258.130.101 23270D 18.215,12C
05/12/2019 4601 99015 870 Transfer?ncia recebida 554.601.000.007.015 232,70 C 18.447.82 C

05/12 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
06/12/2019 4601 04601 144 Transfer?ncia enviada 554.601.000.006.515 18.447.82 D
_—
06/12 4601 6515-3 PM XAVANTINA F

06/12/2019 0000 00000 999SALDO 0,00 C
Valores bloqueados

DEMAIS VALORES BLOQ. 232,70
Saldo 0.00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2019
IOF 0,00
Data de Debito de |IOF 02/01/2020

Transacé&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13 4 11



05/12/2019

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Data 04/12/2019 Valor R$ 232,70 *

Importe  referente g Blog  Judicial-Bacen Jud,  documento

11.943.258.130.101, lote 12334, langado a crédito em Sua conta corrente,
na data acima.

Q valor do crédito s6 sera processado apds a compensacao.
(Duzentos e trinta e dois reais e setenta centavos)

a’m

w L™ / %,
)
N

2

P 23N
NP b

]
i
A

O

433,.;;'“ =4

* Este aviso de langamento n&o ¢ valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 05/12/2019 11:01:52
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@ANCOD- 0BRASIL Brasilia, 04 de dezembro de 201¢

Associacao Comunitaria Hospital Sao Luca,

O Banco do Brasil quer manter um relacionamento transparente com seus clientes. Por
iISSO, comunicamos que, em cumprimento de determinacéo contida na Ordem Judicial n°
20190014325813, em 03/12/2019, foi efetuado blogueio em sua conta 2.977-, agéncia
4601-, estando a disposicéo daquele juizo a importancia de R$ 232,70.

Dados da ordem:

Processo Judicial: 50000981320184047212
 Valor da Ordem: R$ 232,70

Juiz(a): JUIZ DE DIREITO

Vara/Juizo: 2519-Sub. Jud. CriciUma/2? VARA FEDERAL
Tribunal: TRIB REG FEDERAL 4A REGIAO

Comarca: CriciUma

UF: SC

Justica: FEDERAL

Endereg:o: e bbbt L L L L L LT T S S
Te|efone: nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
E-mail- HERRRKRERRERRRAR R R AR AR RRRR S KRR AR AR RS R AR R AR

Protocolamento:  0312/2019

Estamos a disposicao,
Banco do Brasil

Deficiente auditivo
ou de fala
0800 729 0088

Central de Atendimento BB |SAC - Servico de Apoio
4004-0001 ou ao Consumidor
0800 729 0001 0800729 0722

Ouvidoria
0800 729 5678

bb.com.br
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05/12/2019 https:ffaapj.bb.com.brlapf—apj-webfindex.html?v:Z.1 34 o ) %

- Grgr 4R

Sho 8
& | Ga37051039361060020
> 05/12/2019 10:47:20

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nor;{e e N WF:IMOS ;S;(;LU_C/;S e e |
Agéncia 4601-9
Conta corrente 7015-7
Creditado
I:Jome . _MI_\SEES#LUEKé EMT(__ R T g o
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Valor 232,70
Data Nesta data
AAssinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/12/2019 16:47:09

JB724510 INAIR T PELIZZA 05/12/2019 10:47:20
Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:/faapj.bb.corn.br/apf-apj-web.’index.htmI'?v=2.1 34 1/3




06/12/2019 https:h‘aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.1 34 MUN;
SN
S %

(JL‘ lﬁf?‘-? \‘\
W™ 45 et
W Aot
& | ?%;1 ,}209560,350013
P [12/2019:11:18:56
 EupResa ; \%{‘_'5’_“'
Tran If“e”réncﬂi‘a 'é;tl"e contas aiversas S ' A )
Debitado
Nome' . R AéSHSLUCASPM)Ei ST e
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nomer PM XAVANTINAFUMUSA!;B o IO . W e e T R
Agéncia 4601-9
Conta corrente 6515-3
Valor 18.447 82
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/12/2019 11:11:00
_~ JB724510 INAIR T PELIZZA 06/12/2019 11:18:56

Transacao efetuada com sucesso.,

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:l/aapj.bb.com.brlapf—apj-weblindex.htmI?v=2,13.4 1M1



PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Xavantina

Servidor Responsavel: Associagdo Comunitaria Hospital sdo Lucas
Nota de Empenho: 43/19 e 513/19 Data: 11/01/2019 e 27/06/2019
Valor: R$ 1.169.000,00

Ordem de Pagamento: 1482/19 e 1483/19 Data: 05/11/2019
Valor: R$ 104.500,00

Data Prestagao de Contas: 06/12/2019

Tratam os autos da prestacao de contas dos recursos repassados a titulo de
subvencdes, auxilios e contribuicbes, de acordo com o Termo de Fomento n°
001/2019.

A necessidade de emiss3o do presente parecer, esta configurada no artigo
47 da Instrugdo Normativa n° 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, e no Anexo XV da Instrugdo Normativa n° 01/2017 do Sistema de Controle
Interno do Municipio, que também definem os pontos a serem analisados bem como
a forma de conclusio.

Da Analise

1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagéo?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricoes?

2. Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade,
impessoalidade e demais normas?
(X )SIM ( ) NAO

Se NAO, quais as restricdes?

3. O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(X )SIM () NAO

Se NAQO, quais as restricdes?

4. Os documentos comprobatérios de despesas e da Prestacdo de Contas estdo
regulares?

( X)SIM ( )yNAO

Se NAO, quais as restricdes?

5. Houve a execugao total e/ou parcial do objeto de acordo com o termo de ajuste?
( X)SIiM ( ) NAO

6. Houve a aplicagao, total ou parcial, da contrapartida?
(X) TOTAL ( )PARCIAL ( ) SEM CONTRAPARTIDA




7. Houve perda financeira em razao da ndo aplicacdo dos recursos?
()SIm (X) NAO

N .

",

8. Houve devolugéo regular de eventual saldo de recursos n&o utilizados no objeto? ~

(X)SIM ( )NAO

9. Houve a execucio fisica e o atendimento de todos os objetos do repasse?
(X )SIM ( )NAO

DA CONCLUSAQ:

Decorrente da analise do referido processo de prestagéo de contas, conclui-se pela:
(X') REGULARIDADE da Prestacdo de Contas.

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacdo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestacdo de Contas.

Xavantina, 06 de Dezembro de 2019.

LEANDRO BALBINOT
Servidor Responsavel pela Analise




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
TERMO DE FOMENTO N° 001/2019

v Descri¢do sumdria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimento na manutencdo e ampliacdo das acBes e servicos de satde realizados pela
entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal, encargos
sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e Servigos que com especificacdes
técnicas e demais condi¢des estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela
Entidade Parceira e aprovado pela Concedente.

2. Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razjo da execucdo do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

As atividades realizadas se resumem ao efetivo pagamento de despesas de pessoal,
€ncargos e manutencdo das atividades além de sobreaviso médico, em cumprimento ao
estabelecido Plano de Trabalho previamente aprovado pela administracdo.

No tocante ao impacto do beneficio social, podemos afirmar que o pagamento de
pessoal, de despesas de manutencdo e sobreaviso médico visam dar continuidade ao
desenvolvimento das atividades da entidade para garantir o pronto atendimento a toda 2
populag¢do, a maior beneficiada pelos servicos ofertados.

Em analise das atividades realizadas e em relacdo ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em razao da execuc¢do do objeto até o periodo, com base
nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho, pode-se avaliar que a
Entidade alcangou os objetivos propostos.

3. Valores efetivamente transferidos pela administragdo publica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Fomento n? 001/2019 e Primeiro Termo Aditivo, os recursos financeiros referentes 3 112
parcela do Termo de Fomento, e 62 parcela do Termo aditivo, més de Referéncia
outubro/2019, seriam utilizados da seguinte forma: RS 61.900,00 (sessenta e um mil e
novecentos reais) para pagamento de pessoal, encargos e manutenc3o das atividades e RS
42.600,00 (quarenta e dois mil e seiscentos reais) para pagamento de sobreaviso médico,
totalizando RS 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais).

Através da Ordem de Pagamento n° 1482/19 e 1483/19, foram transferidos na data
de 05 de novembro de 2019, através de deposito na Conta Corrente n2 2977-7, Agencia
4609-1, do Banco do Brasil S.A., o valor de RS 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos
reais) mais o valor de R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), totalizando o valor de RS
104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais).




4. Andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas pela organizacdo
da sociedade civil na prestacdo de contas:

Conforme se vislumbra na Prestacdo de Contas, a Entidade comprovou a aplicacdo
dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatérios de despesas
em atendimento ao Termo de Fomento 001/2019.

5. Anilise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito
da fiscalizacdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram
em decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas em relagdo a aplicacdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manutencdo e sobreaviso a Comiss3o entendeu
desnecessaria a realizacdo de auditorias para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestacdo de contas sera analisada pelo Sistema de Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previsdo legal, o presente relatério técnico de monitoramento e avaliagdo
de parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da
prestacdo de contas devida pela organizacdo da sociedade civil.

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo designada pelo Decreto ne
081/2017 e gestor designado pelo decreto 390/2019, pela inexisténcia de outros
apontamentos relevantes.

Xavantina/SC, 09 de dezembro de 2019.

Rosilel Fatima Junges Biffi
Gestora da Parceria
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TERMO DE HOMOLOGACAO N°010/2019

A Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n®
81/2017 de 12 de junho de 2017 e gestor da parceria designado pelo Decreto Municipal n
390/2019 de 18 de novembro de 2019, composta pelos servidores publicos municipais
abaixo elencados, no uso das atribuices que Ihe s3o conferidas pelo art. 59 da Lei
13.019/2014, resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo.

Xavantina/SC, 09 de dezembro de 2019.

Rosilei Fatima Junges Biffi
Gestora da Parceria

( e, )/\/\J\J\Jm
‘D Jaime Cezar Masiero
Membro

5_»“ RN, Q. doq MARD
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

A

| p]
\\9' e ¢ e e
éssica Paula Pinssetta
embro/Gestora FMS

&)

Ge?p&aﬁe Ciotta

Membro

e

Eugenio Frana
Membro

Wada Srardities Yioow

Ke!"l\ey Brandelero Kipper“
Membro




PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em
analise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentagéo apresentada pelo participe do Termo de Fomento n°
001/2019 e primeiro Termo Aditivo, firmado entre o Municipio de Xavantina e a
Associacdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas constatou-se que:

A 117 parcela no valor de R$ 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais)
acrescida do valor de R$ 17.000,00 (dezessete mil reais) referentes a 6 parcela do
Termo Aditivo foram repassadas ao Participe no dia 05 de Novembro de 2019 de
acordo com as ordens de pagamento n° 1482/19 e 1483/19.

Quanto a utilizagéo dos recursos financeiros, a parcela mencionada foi utilizada
de acordo com as metas propostas no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
administragéo.

Quanto aos servicos prestados pela entidade conforme apresentado nas metas
do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o proposto, utilizando os recursos no
pagamento de pessoal, encargos, despesas de manutencdo e sobreaviso meédico, e
na manutencao das atividades da instituicdo para que esta possa fornecer os servigos
basicos de atendimento em saude a toda populagéo.

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da Lei 13.019/2014, constatou-se
que o participe divulgou em plataforma eletrénica a parceria realizada com a
administracéo publica no endereco eletrénico hospital-sdo-lucas.webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliacao e termo de
homologacéo foi apresentado em 09 de dezembro de 2019 pela Comissdo de
Avaliagdo e Monitoramento, sendo homologado na mesma data.

Quanto & prestagédo de contas a andlise financeira sera feita pela Auditoria
interna do Municipio, atentando-se para eventuais observagbes apontadas pela
comissao.

Quanto a execugéo da parceria nao foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 10 de novembro de 2019.

lesoica P, f); NYSe b
g SSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 011/2019
DA PRESTAGCAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO N°001/2019
E
DA PRESTAGCAO PARCIAL DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO BE
FOMENTO N° 001/2019

Concedente: Fundo Municipal de Saide Je Xavantina

Beneficidrio: Associagdo Comunitdria Hospital Sdo Lucas

Responsdvel: Inair Trevisan Pelizza

Nota de Empenho: 043/2019 Data: 11.01.2019 Valor: RS 1.050.000.00
Ordem de Pagamento: 1482/2019 Data: 05/11/2019  Valor: R$  87.500,00
Primeiro Termo Aditivo

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina

Beneficidrio: Associagio Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Nota de Empenho: 513/2019 Data: 27/06/2019  Valor: R$ 119.000,00

Ordem de Pagamento: 1483/2019 Data: 05/11/2019 Valor: R$ 17.000,00

Data da Prestagiio de Contas:

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n° 001/2019, no valor total de RS 1.050.000,00 cujo objetivo é a celebragdo de
parceria visando dar continuidade nas agdes e servigos essenciais e indispensaveis na area de
saude oferecida a populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude - SUS, do Municipio de
Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,
conforme art. 42, paragrafo unico, “1”, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes.

O pagamento sera de doze parcelas sendo a décima primeira parcela referente ao més
de novembro/2019 no valor de R$ 87.500,00 e mais 0l(uma) parcelas no valor de R$
87.500,00 cada.

Trata-se também, da prestagdo de contas da sexta parcela do termo aditivo ao termo de
fomento n® 001/2019, no valor de R$ 17.000,00 (dezessete mil reais) mensais totalizando R$
119.000,00(cento dezenove mil reais), conforme plano de trabalho.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Parecer Técnicos, com posterioi Fomologagdo pela Comissdo de Avaliagio e
Monitoramento, constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas
pela Instrugdo Normativa n° TC-14/2012, de 22.6.2012. do Tribunal de Contas, na Lei
Federal n° 13.019/2014 ¢ alteragdes, na Instrugdo Normativa n°® 1/2014, da Auditoria Geral
do Municipio, na Instrug@o Normativa n®1/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina
e demais legislagdes pertinentes.

Segundo o disposto na Lei Faderal n® 13.019/2014 e alteragdes, o Orgdo Concedente,
por meio de servidor designado, o Gestor ¢ Comissfo de Avaliagdo e Monitoramento, por
meio da emissdo de Relatério. Parccer ¢ Termo de Homologagdo, respectivamente,
manifestaram-se pela possibilidade de aprovagdo da Prestagdo Parcial de Contas.

Na décima primeira parcela aepositada eia 05/11/2019 referente ao temo de fomento, e
na sexta parcela referente ao terms aditivo dc .o de fomento 001/2019, depositado em
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

05/11/2019, Nesta prestagdo de contas se verificou a utilizagdo dos recursos da parceria para
pagamento de servigos prestados por servidor pablico vinculados a unidade concedente, quais
seja o servigo de sobreaviso médico prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles S/C.
inscrita no CNPJ sob n° 08.497.338/0001-02 que possui em seu quadro societario a pessoa de
Marcio Ivan de Oliveira Gonzalhes, servidor publico ocupante do cargo de médico de
provimento efetivo do quadro de pessoal do Municipio de Xavantina

Tal infringéncia da vedagdo esta contida no Art. 45 da legislagio federal correlata (Lei
13019/2014):

Art. 45. As despesas relacionadas a execugdo da parceria serdo
executadas nos termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:

(..)

Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado pithlico com
recursos vinculados a parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei
especifica e na lei de diretrizes or¢amentdrias;

Cabe ressaltar, que o servigo é essencial para o bom funcionamento da entidade, bem
como de suma importdncia para a comunidade Xavantinense. Porém, devera ser observado o
presente apontamento, devendo tomar as medidas previstas na legislagdo vigente.

Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a”, da Instrucdo
Normativa n° 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos
favoréveis a conclusdo exarada pelos servidores designados, e em obediéncia ao disposto no
Art. 72, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, em que pese as restrigdes apontadas,
consideramos a presente prestagao parcial de contas como regular com ressalvas.

E por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do érgio concedente,
para pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa
contabil ou demais procedimentos cabiveis.

- Xavantina/SC, 11 de dezembro 2019.

(‘Z‘égz%rmésymaénﬂf

Controladoria - Gera do Municipio
CGM
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°: 11/2019 [ N° Processo: TF 001/2019
(x) Prestacdo de Contas Parcial - Parcela n® 11/12 ( ) Prestagdo de Contas Final
(x) Prestagido de Contas Parcial — Termo Aditivo Parcela

n°06/07

Entidade: Associagdo Comunitaria Hospital S0 Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutencao e ampliacio das agdes e servigos de satde realizados pela
entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal, encargos sociais, sobreaviso
medico, além de demais materiais e servicos que concorram para manutengdo das atividades da referida
entidade, de acordo com especificagdes técnicas e demais condigbes estabelecidas na Proposta de Trabalho
apresentada pela Entidade Parceira e aprovado pela Concedente.

Valor Total do Termo de Fomento: R$ | Valor da Parcela Valor Total da Parcela Utilizado
P 1.050.000,00 R$ 87.500,00 R$ 87.500,00 + R$17.000,00
= R$ 104.500,00
Valor total do Termo Aditivo: Valor da Parcela do
R$ 119.000,00 aditivo: R$ 17.000,00
Valor da Aplicagao Financeira + Contrapartida Devolugdes Efetuadas
R$ 104.500,00 R$ 18.447 82

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologacéo, emitidos pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente e do Parecer de
Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle Interno, verifica-se que em todos eles a prestagdo de
contas foi considerada Regular, visto que se constatou a presenca de todos os elementos e formalidades
exigidos pela legislacéo vigente, e que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto. No entanto, o parecer do
Controle Interno realizou apontamentos acerca da utilizag@o do recurso da parceria para pagamento de
servico de prestador que é servidor publico do municipio, pratica esta vedada através do Art. 45 da lei
13.019/2014. Apesar do repasse ainda ser realizado ao profissional médico que tambem atua no quadro de
pessoal do municipio como servidor publico efetivo, destaco que, através da analise da prestagdo de contas,
pode-se observar que ndo a mais o repasse integral do sobreaviso médico para um unico profissional como
-_— acontecia anteriormente. Cabe destacar, que a parceria com a Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas é
suma importancia para o atendimento na area da satide no municipio de Xavantina, principalmente nos casos
de urgéncia e emergéncias, e que tal pratica relatada nao trouxe prejuizo erario ao municipio ou a populagéo
atendida, ja que o profissional que recebeu os recursos oriundos da parceria realizou as atividades e cumpriu
com a escala de sobreavisos conforme estabelecido pela instituicdo que o contratou. Ressalto ainda que
tendo em vista a dificuldade da Associagéo Comunitaria Hospital Sao Lucas realizar contratagcdes de médicos
que ndo estejam vinculados as Unidades de Saude do Municipio e também da impossibilidade de paga-los
somente com os recursos oriundos do SUS, é que sera encaminhada, ao legislativo, lei especifica que
autorize 0 uso do recurso da parceria para pagamento destes profissionais, desde que a compatibilidade de
horarios e seja cumprido o plano de trabalho conforme Termo de Fomento. Sendo assim fica a prestacéo de
contas aprovada.

A prestacdo de Contas Parcial (Parcela 11/12 e 06/07) foi considerada:

( X ) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( )lrregular

Xavantina/SC, em 20 de dezembro de 2019.

D.a'ssi(o C Linsodb

Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS
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